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OZET

“Aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalarda kardiyak risk

durumunun ve depresyon sikliginin arastiriimasi”

Dr.Fatih Ahmet KIZILKAYA

Aile Hekimligi poliklinigine basvuran hastalarda depresyon sikligini ve kardiyak
risk durumunu belirlenmek amaciyla Pamukkale Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi
poliklinigine Aralik 2014-Nisan 2015 dénemleri arasinda gelen 155 hasta ile ¢calisma
gerceklestiriimistir. Kardiyak risk durumu degerlendirmesinde gelecek 10 yil icinde
miyokard enfarktlisu (heart attack) yasama olasiligini gosteren Framingham élgegine
gore erkeklerde kardiyak risk %4 , kadinlarda %1,2 olarak belirlenmistir. Katihmcilarin

depresyon sikhigi erkeklerde %33,8 , kadinlarda %31 olarak bulunmustur.

ANAHTAR KELIMELER;: Framingham, kardiyak risk, depresyon, aile hekimligi



ABSTRACT

“Investigation of cardiac risc status and depression rate among family

medicine outpatients”

Dr.Fatih Ahmet KIZILKAYA

This study was conducted to explore cardiac risk score and depression rate
among family medicine outpatients at Pamukkale University Hospital from December
2014 till April 2015 with 195 volunteer participants. The cardiac risk score was
calculated by Framingham risk scale which estimates future 10-year-coroner heart
attack and the risk score in male patients was %4 and %1.2 in female patients. The

depression frequency was %33,8 in male patients and %31 in female patients.

KEYWORDS: Framingham, cardiac risk, depression, family medicine
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GIRIS VE AMAG

Aile Hekimliginin en temel fonksiyonu olan koruyucu saglik hizmetlerinin tim
dinyada oldugu gibi Glkemizde de niteligi artmaktadir. Esasen birgok farkl iglevi bir
arada toplayan bu hizmetler icinde kardiyovaskiler saghdin korunmasi ve
geligtiriimesi, dnemli bir konumda bulunmaktadir. Zira yirmi birinci yazyilin toplum
yapisinda olusturdugu degisiklikler vardir; diyet, yogun ¢alisma temposu, stres vs. gibi
faktorler bunlardan birkagini olusturur. Bu tir degisimlerin kardiyovaskiler saghga
verdigi etkiler de zamanla ortaya ¢cikmaya baslamis ve bu tir olumsuz etkilenisleri
azaltmak icin diinyada oldugu gibi Glkemizde de Saglik Bakanhgi tarafindan politikalar

Uretilmeye calisiimaktadir.

Aile Hekimligi uygulamasinda kardiyovaskiuler sistem ile ilgili sikayeti olmayan
erigskin yastaki hastalarin ileriki yillarda yasayacadi miyokard enfarktlsu riskinin
hesaplanmasi, kardiyak sagligin korunmasi ve gelistiriimesi ilkesinin en énemli sac
ayaklarindan birini teskil eder. Ancak bu tur bir risk hesaplamasi yapabilmek i¢in pratik
ve ekonomik bir dlgek kullanmak gerekir. Tum dinyada bu amagla yaygin kullanilan
dlgeklerden biri de Framingham Risk Olgegidir. Bir diger konu ise birinci basamak
saghk hizmetlerinde toplum saghgr sorunu olan depresyonun sikliginin
belirlenmesidir. Ulkemizdeki duruma bakildiginda, Saglk Bakanlig verilerine gore
Depresyon vaka orani ylzde 2,8 olarak belirtiimektedir. Tablo 1’ de Ankara ile birlikte

dinyada farkh bdlgelerdeki sehirlerde kaydedilen depresyon sikligi gosterilmistir.



Tablo 1 - Bazi lilkelerdeki kentlerde depresyon, anksiyete, alkol bagimlihgi

ve tim mental bozukluklarin gériilme orani
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1995 yilinda yapilan ¢ok merkezli bu galismaya gére Ankara’da depresyon
sikhgi % 11,6 iken Atina’da (Yunanistan) % 6,4 , Nagasaki'de (Japonya) % 2,6 ,
Seattle’da(Amerika B.D.) % 6,3 , Santiago’da (Sili) % 29,5 ve Groningen’de

(Hollanda) %15,9 olarak bulunmustur.

WHO (Diinya Saglik Orgiitii) kaynaklarina gore erkeklerde prevalans %1,9 ,
kadinlarda %3,2 dir. Birinci basamakta yapilan bir kesitsel calismada ise depresyon
sikhgr %4,8 - 8,6 arasindadir.! Kadinlarin %20 erkeklerin %10’ unda yasamlarinin bir
déneminde depresyon gorildr.? Ulkemizde vyapilan bir calismada genel
populasyonda %10 - 20 , yashlarda %29 ( erkeklerde %24 , kadinlarda %33 )



oraninda tespit edilmistir.> Depresyonlu hastalar, birinci basamaga ne siklikta
basvurmaktadir sorusuna cevap aramak igin tGlkemizde 1988 yilinda 5 demografik
bolge ve 3 yerlesim yeri ( i¢ Anadolu, Gliney Anadolu, Bati, Kuzey ve Dogu Anadolu
) olmak uzere toplam 16 550 kisiyle yapilan Turkiye ruh saghg profili arastirmasina
g6re; ruh saghgi ile ilgili hizmet almak igin hastalarin %39,2’ si psikiyatri uzmanina,
%33,1’ i diger brans uzmanlarina, %20,7’ si birinci basamak pratisyen hekimlere,
%3,6’ si din adamlarina, %3,4’ U digerlerine bagvurmustur. Birinci basamakta tedavi
alanlarin orani ise %18 civarindadir.* ABD’de ise depresyon yakinmalari igin

hastalarin %75’ i psikiyatristlerden 6nce birinci basamak hekimlerine bagvurmaktadir.

Kanada’da yapilan bir arastirmaya goére birinci basamakta depresyona dogru
tani koyma orani %30-50 arasindadir.® Ulkemizde Akalin ve ark. tarafindan
gercgeklestirilen calismada pratisyen hekimlerin major depresyonu tanima orani %50
diizeyinde bulunmustur.® Ulkemizde depresyon nedeniyle tedavi alan hastalarin daha
guncel ve net rakamlarini gorebilmek amaciyla tiketilen antidepresan ila¢ sayisina
bakmakta fayda vardir. Bu agcidan TBMM'de bir soru 6nergesine karsilik 31.07.2013
tarihninde Saghk Bakani Dr. Mehmet Muezzinoglu'nun vermis oldugu cevaba

baktigimizda yillara gore tuketilen antidepresan ilag sayisi kutu adedi bazinda;

2007 yihnda 12 878 313 kutu
2008 yilinda 16 537 260 kutu
2009 yilinda 19 062 074 kutu
2010 yihinda 22 741 972 kutu
2011 yilinda 25 672 415 kutu
2012 yihnda 25 958 726 kutu olarak belirtilmistir.

Ayni soru onergesinde saglk kuruluglarina stres, depresyon, ruh ve sinir

rahatsizligi ile bagvuran hasta sayisi yillara gore asagida belirtilmistir:

Ayaktan hasta sayisi yatan hasta sayisi
2009 3128029 48 780
2010 4 672 480 78 980
2011 7 165 831 89 981
2012 8 119 635 57 192



Ayaktan hasta sayisi yatan hasta sayisi
2013 9 258 037 94 921

Goruldugu tzere ulkemizde depresyon nedeniyle tedavi alan hasta sayisi
artmaktadir. Bir karsilastirma yapmak agisindan 2013 yili TUIK verilerine gére
Ulkemizin toplam niifusu 70 034 413 olarak hesaplanmistir. Bu durumda depresyonlu

hastalarin toplam ndfusa orani %13,3 oldugu varsayilir.

Brezilya’da 2008 - 2010 yillar arasinda alti farkh sehirde 35 -74 yas arasi
toplam 15 105 katiimci ile gergeklestirilen arastirma, duygu durum bozukluklari ile
Koroner arter hastaliginin birlikte sik gorilip goértulmedigini incelemistir. Bu
galismanin sonuclarina goére koroner arter hastaligi oykislu olan hastalarda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde mental bozukluklar gértlmastir ( p = 0,003 ) .
Mental bozukluk grubundaki hastaliklardan major depresif bozukluk, koroner arter
hastaligi olmayanlarda % 1,2 sikhkta goérultirken koroner arter hastaligi dykusu

olanlarda % 2 siklikta gorildigua tespit edilmigtir.’

Bu c¢alismamizdaki amacimiz, aile hekimligi polikliniginde kargilastigimiz
bireylerin kardiyak risk diizeyini ve depresif duygudurum bozuklugu sikligini ortaya

cikarmaktir.

GENEL BILGILER

Koruyucu saglik hizmetleri, amaglari bakimindan dért gruba ayrilabilir. Bunlar
Primer koruma, sekonder koruma, tersiyer koruma ve dérdincil koruma. Bu

kavramlari kisaca agiklamakta fayda vardir:

Birincil (primer) koruma: Hastalik kigide biyolojik olarak baglamadan 6nce
bazi dnlemler alarak s6z konusu hastaligin gorilmesini dnlemektir. Bunlar, ¢cevredeki
olumsuz etmenlerin yok edilmesi, insanlarin maruz kalmasinin 6nlenmesi, asilama,
iyi beslenme, kazalari 6nlemek icin alinan onlemler, hig sigara icmemek, kisisel hijyen
kurallarina uymak, cocuk yetistirme konusunda c¢ocuga bakim veren Kigilerin ve

toplumun egitimi gibi onlemlerdir.



ikincil (sekonder) koruma: Hastaliklarin belirtisiz dénemlerinde ya da
belirtilerin (semptomlarin) hafif oldugu dénemlerde teghis edilerek tedavi edilmeleridir.

ikincil korumaya “erken tani” hizmetleri de denir.

Ugiinciil (tersiyer) koruma: Hastaligin klinik bulgu ve belirtilerinin ortaya
¢ikisindan sonra, hastalarin en iyi sekilde tedavisi, sekelli hastalarin rehabilite
edilmesi gibi hizmetleri kapsar. Hastalarin, hastaligin kétt sonuglarindan korunmasini

amaglar.

Dérdincil koruma: Gereksiz ilag ve tetkik kullanimindan hastanin korunmasi.
Aile hekimleri; toplumun genel saglik dizeyinin bakimindan birincil,ikincil ve
doérduncul korumada ¢ok dnemli rol sahibidirler. Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin
yani sira, halkin saglik konusunda egitimi, goérev yapilan boélgede sosyal ve cevre

kosullarinin iyilestiriimesi ¢calismalarinda aile hekimlerinin misyonudur.

Aile hekimlerinin dinya capindaki ¢ati érgutt olan ve kisaca WONCA olarak
isimlendirilen Dunya Aile Hekimleri Birligi, uygulamada standart bir yaklasim
olusturabilmek amaciyla Aile hekimligi disiplinini 11 temel 6zellik ile tanimlamistir
ve bu o6zellikler alti ¢ekirdek yeterlikte toplanmistir: birinci basamak ydnetimi, Kisi
merkezli bakim, 6zgln problem ¢ézme becerileri, kapsamli yaklagim, toplum ydnelimli
olma, batuncul yaklagim. Aile hekimi uzmani bu yeterlikleri klinik gérevler, hasta ile
iletisim ve uygulama merkezinin yonetimi alanlarinda géstermelidir.

Holistik yani buttincil yaklagima gore bireyin saglik sorunlarina biyopsikososyal
yaklagsim modeli uygulanmalidir. Bu baglamda koruyucu saglhk hizmetlerinde de
bitincul yaklagim uygulanabilir. Ornegin kardiyovaskiler sistem ile ilgili bir tarama
yaparken hastanin psikolojik halinin de degerlendiriimesi gibi. Esasen Dunya Saglik
Orgutli saghigr  fiziki, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali seklinde
tanimlamaktadir. Bu da koruyucu saglik hizmetlerini sunarken aile hekimlerinin

batincul yaklagiminin ne kadar yerinde olacagini gostermektedir.

Kardiyovaskuiler saglhgin korunmasi ve/veya gelistirimesi 6zelinde konuyu
degerlendirdigimizde tabii olarak bu durumda da bireyin sosyopsikolojik
degerlendirmesinin kardiyovaskuler sisteme dair medikal verilerle birlikte gozonune

alinmasi, yararh olabilir.



Aile hekimlerinin kardiyovaskuler sistem degerlendirmesi icinde koroner arter
hastaligi risk degerlendirmesi ayri bir 6neme sahiptir. Yapilan bir aragtirmaya gore
koroner arter hastaligina sahip bireylerin yarisindan daha fazlasinin ilk semptomu,
ani kalp 6lum0 ya da miyokard enfarktlisu seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle
mortalite oldukc¢a yuksektir. ABD’de 2007 yilinda Kalp Krizi Eradikasyon Birliginin
(Association for Eradication of Heart Attack) kisaca SHAPE adini verdigi arastirma
ile kalp krizinin gogunlukla yiiksek kardiyak risk grubunda gorildigi bildirilmigtir.®
Kalp saghginin korunmasi dnemli bir primer koruma sahasi olarak pratigimizde yer
almistir. Kardiyovaskdler sistem ile ilgili aile hekiminin etkin olarak bas edebilecegi

ve sonug alabilecedi iki konu vardir:

1.Kardiyovaskuler saghgdin korunmasi ve iyilestiriimesi
2.Muhtemel kardiyak yUksek riske sahip hastalarin belirlenmesi ve gereginde
vakit kaybedilmeden birinci basamak diizeyinde tedavi edilmesi ya da ilgili bransa

sevk edilmesi.

Aile hekimleri, 0Ozellikle gunumuizde vyayginlasan saglk bilgi sistemleri
sayesinde kendisine bagli popullasyonda kardiyovaskiler sistem ile ilgili verileri
kaydedebilir, belirli periyotlarda hastanin kontrollere gelmesi slrecini bu veriler
Uzerinden takip edebilir ve 6nceki verilerle kiyaslama yapabilir. Mobil teknolojilerin
kullanimi da ayni amag dogrultusunda faydal olabilir. Ornegin kardiyovaskiiler risk
hesaplama amaciyla 6zel olarak tasarlanmis yazilimlar cep telefonuna indirildiginde
hastalarin verileri girilerek saniyeler icinde hastanin kardiyovaskuiler riski

hesaplanabilir.

Kardiyovaskuler hastaliklar gibi sikhdi giderek artan psikiyatrik hastaliklar
Ozellikle de depresif duygudurum bozuklugu ydénetiminde aile hekimleri, toplumun
saghda ulasmadaki ilk basamagi olmasi yonuyle oldukg¢a etkin bir rol alabilir.
Depresyon tarama olgekleri, uygulamada yararl araglardir. Ancak sadece tarama
dlgeklerini kullanarak sonuca gitmek, yaniltici olabilir. Ornegin ingiltere’de aile hekimi
uzmani arastirmacilarin elde ettigi verilere gore hastanin mevcut psikiyatrik
semptomlarini kendi medikal hastaliga bagl oldugunu diginmesi ve hekimin de bu
aciklamayi kabullenmesinin birgok major depresyonun teshisinin atlanmasina sebep

oldugu gosterilmistir.® Bu arastirmaya gore aile hekimleri tani koymada major



depresyonlu hastalarin %80’ini yukarida anlatilan gerekgelerle atladigi bildirilmigtir.
Bu baglamda depresyon tarama dlgekleri kullanilirken hastanin belirtilerini tam olarak

anket formuna yansitmayabilecegi de akilda tutulmaldir.

Depresyon, aile hekimligi uygulamasinda farkli sekillerle kendini gosterebilir.
Ornegin medikal bir hastaliga isaret etmeyen somatik belirtiler, altta yatan majér
depresif bozuklugun 6nemli bir gostergesidir. Bunun yaninda siklikla aile saglhgi
merkezine gelerek saglik hizmetinden faydalanan hastalarin gogunlugunda da major

depresyon bulunmaktadir. 1©

Medikal hastalik 6ykusu olan bireylerde genel popllasyona kiyasla daha yuksek
oranlarda depresif duygudurum bozukluklari  gorildigu  belirtiimektedir.tt
Kardiyovaskuler hastaliklar, kanser gibi kronik saglik sorunlari, bunlara 6rnek olarak

verilebilir.

1.BOLUM
KORONER ARTER HASTALIGI RiSK DEGERLENDIRMESI

Kardiyovaskuler risk degerlendirmesi, bireylerin mevcut genel risk duzeyinin
azaltimasinda c¢ok o6nemli bir yer teskil etmektedir.  Asemptomatik erigkin
popilasyonda bu riskin ileriye dénik tahmin edilmesi, bazi risk faktorlerinin kiside
bulunup bulunmamasi seklinde klasik bir yaklasim olarak zaten kullaniimaktadir.
Ornegin ailede birinci derece yakinlarinda ve erkeklerde 55 yagindan énce veya
kadinlarda 65 yasindan 6nce koroner arter hastaligi dykusu (Ml, ani kalp 6lumu)
olmasi gibi. Tiptaki gelismeler 1s1§ginda yeni risk faktorleri tanimlanmaya baglanmis ve
sureg icerisinde Framingham ve SCORE olarak adlandirilan kardiyovaskuler risk

hesaplama ydntemleri uygulamaya girmigtir.

Bunlarin iginde Framingham calismasi g6z onune alindiginda, 1948 yilinda
Amerika Birlesik Devletlerinin  Massachusetts eyaletine bagh Framingham
kasabasinda baglatilan bir calismadan s6z edilmektedir. Amerikali kardiyolog ve
epidemiyolog Dr.Thomas Royle Dawber’in yonetiminde baglayan calisma, 1971
yilinda Boston Universitesi koordinasyonunda yiritildi. ilk dénem galigmaya 30 ile
62 yas arasi 5209 erigkin kadin ve erkek dahil edildi ve her bireyden onam alinarak

2 yilda bir duzenli fiziki muayene ve tetkikleri yapildi. Bu arastirmanin sonuglarina


http://www.nytimes.com/2005/12/01/national/01dawber.html?fta=y&_r=0

yonelik 1000 den fazla bilimsel yayin ortaya konmus ve genel anlamda
degerlendirildiginde gerek calismanin kapsaminin genis, gerekse de slresinin uzun
olmasi nedeniyle sonuglari bakimindan referans kabul edilebilir bir arastirma oldugu
ifade edilebilir.

Framingham c¢alismasi yapilmadan evvel dinya genelinde hekimlerin,
arterlerdeki tikanikliklari(ateroskleroz) yasa bagli normal bir sire¢ olarak ele aldiklari
goérulmustir. Ayrica Hipertansiyon ve serum lipit dizeylerinin arttigi durumlar
(Hiperlipidemi) yine yasa bagh gelisen normal bir stire¢ gibi varsayiliyordu. Bu ylzden
bu hastalara tedavi de baslanmiyordu. Zaten “kardiyovaskuiler hastaliklardan

korunma” gibi bir yaklasim da heniz hekimlerce pek ragbet gérmuyordu.

Framingam calismasi, vyillar icerisinde diger bircok calismanin da etkisiyle
kardiyovaskiiler hastaliklara yaklasimi biiyik dlclide degistirmistir. Ornegin cinsiyetin
kardiyak risk tahmininde rol oynamasi veya Hipertansiyonun veya lipit diizeylerinin
dusurdlmesi ile kardiyovaskuler saghdin olumlu yonde gelistiriimesi, bunlara birer
ornektir. Hatta diyet ve egzersiz ile asetilsalisilik asitin faydali etkileri, bu ¢alisma ile
ilk kez ortaya konmustur. Arastirmanin baglamasi ile birlikte elde edilen sonuglar,

kronolojik olarak su sekilde gerceklesmistir:

1960 -sigara iciciligi ile lipit dizeyi ve/veya kan basincinin yikselmesi
durumunda kardiyak hastalik riskini yukselttigi bildirildi. Egzersiz riski azaltirken

obezite artiryor.

1970 - Kan basincinin ylkselmesi stroke riskini artirmaktadir. Postmenopozal

kadinlarda kardiyak hastalik riski artar. Psikososyal faktorler kardiyak riski etkiler.

1980 - HDL kolesterol seviyesinin ylksek olmasi, kardiyak riski azaltmaktadir.

1990 -  Sol ventrikller hipertrofi olan hastalar artmis stroke riski ile karsi

karsiyadir. Artmis kan basinci kalp yetmezIigi ile sonuglanabilir.

2000 - Prehipertansiyonun kardiyak riski artirdidi, obezite kalp yetmezligi igin
risk faktorudir. Serum aldosteron seviyesi, kan basinci yuksekliginin prediktoradur.

Ayrica kardiyak riske neden olabilecek bazi genetik bulgular elde edildi. Ornegin



obeziye neden olan veya homosistein dizeyi ylksekliine sebep olan gen veya
genler gibi.

Framingham o0lcegi ile gelecek 10 yilda koroner kalp atagi veya kalp krizi
yasama riski hesaplanirken dikkate alinan parametreler ve demografik dzellikler séyle
siralanmaktadir:

1.Cinsiyet

2.Yas

3.Sigara kullanimi

4 Sistolik kan basinci

5. HDL kolesterol

6.Total kolesterol

Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin belirlenmesinde Amerika Saglk Enstitlistine
bagl olan Milli Kalp, Akciger ve Kan Komitesi tarafindan diizenlenen ve kisaca NCEP
olarak adlandirilan egitim programlari ve paneller, dnemli bir rol oynamaktadir. Bu
programa gore ise kardiyovaskiiler risk faktorleri sdyle siralanmaktadir:

a.Hipertansiyon

b.Sigara

c.HDL kolesterol degerinin dusik olmasi

d.Ailede birinci derece yakinlarinda erken yasta koroner kalp atagi éykusu

e.Yas

f. Diabetes Mellitus

En son maddede belirtilen diyabetin artik kardiyovaskuiler risk esdegeri olarak
kabul edildigi belirtiimektedir.

NCEP toplantilarinda 6ne ¢ikan guncel konulardan biri, 2 veya daha fazla
kardiyovaskuler risk faktort olan bireylerin gelecek 10 yil icinde koroner kalp hastaligi
yasama riskinin Framingham risk Ol¢edi ile belirlenmesi ve ylksek risk oldugu

hesaplanan kisilerin siki tedavi edilmesidir.

Amerika halkinin timiande Framingham risk skorlamasinin uygulandigi kisaca
NHANES olarak adlandirilan galismada erkeklerde %5 ve kadinlarda <%1 oraninda

gelecek 10 yil iginde ciddi koroner kalp atagi gegirme riski vardir.*?



Buglin Framingham kalp hastaliklar arastirmasina benzer Busselton Health
Study, Caerphilly Heart Disease Study ve China-Cornell-Oxford Project ve SCORE

isimli galismalar bulunmaktadir.

2.BOLUM
DEPRESYON

TARIHGE

Psikiyatri sahasinda en ¢ok karsilasilan vaka tlrlerinden depresyon , toplumda
giderek artan oranlari ve hastaligin sonuglarinin 6nemi bakimindan Uzerinde
durulmasi gereken bir halk saghgi sorunudur. Tum dinyada oldugu gibi Glkemizde
de vaka sayisi her gecgen yil artmaktadir. Bununla birlikte resmi rakamlarin disinda

tedavi almayan hastalar da 6nemli bir sorun olarak ¢ozulmeyi beklemektedir.

Cokkin duygudurum olarak tanimlanabilen depresyon; anlik bir ruh hali, bir
sendrom ya da bir hastalik olarak farkli boyutlarda gérilebilir. Bu bakimdan kiside
uzun slre var olan ve artik hastanin sikayeti haline gelmis bir slire¢ ancak hastalik
olarak deg@erlendrilebilir. Depresyonun literatlirdeki ge¢cmisine bakacak olursak, ilk
olarak Hipokrates ( M.O. 460 — 357 ) tarafindan kara safra fazlalidi ile agikladigindan
“melaine chole” olarak isimlendirmigtir. Daha sonra Galen ( M.S. 131 — 201 ) melankoli
halini “korku ve depresyon, yasamdan hosnutsuzluk, tim insanlardan nefret” duyma
olarak nitelendirmistir. O dénemlerde hekimlerin melankoliyi tedavi igin hastalara
tiyatro oyunlari izlettigi ve 6zellikle komedi tiir(i oyunlarin segildigi bilinmektedir. ingiliz
psikiyatrist H. Maudsley ( 1835 — 1918 ),depresyon icin affektif bozukluk terimini ilk

olarak kullanan hekimdir.
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DEPRESYON SINIFLAMASI

Modern psikiyatride depresif duygudurum bozuklugu icin tani olgutleri,
Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan ilk olarak 1952 yilinda hazirlanan ve DSM
olarak adlandirilan yayinlarla belirlenmektedir. Belirli araliklarla bu yayinlar,
guncellenmektedir. 2000 yilinda revize edilmis olan DSM - IV yayinlarina gore

depresif duygudurum bozuklugu alti alt baslik altinda siniflandiriimigtir:

. Major depresif bozukluk.
. Distimik bozukluk.
. Bipolar bozukluk'taki depresyon.

. Genel bir tibbi duruma baglh depresyon.

a A WO N -

. Depresyonlu uyum bozuklugu.

6. Baska turlG adlandirilamayan depresif bozukluk.
a- Premenstriel disforik bozukluk

b- Minér depresif bozukluk

c- Yineleyen kisa depresif bozukluk

1.Major Depresif Bozukluk

Depresyon alt gruplari iginde en ¢ok ilgiyi géren major depresif bozukluk tani
Olgitleri dort madde halinde soyle siralanabilir 13

A.En az 2 haftadir mevcut olan hemen her gin gundn biyldk boélimuinde
islevsellikte degisme ile birlikte asagidaki kriterlerden besinin bulunmasi, bu bes kriter
icinde de mutlaka en az birinin depresif duygudurum veya zevk alamama ya da ilgi

kaybi olmasi gerekir.

1. Her giin giin boyu siren depresif duygudurum ( Uzgin , boslukta

hissetme,aglamakli gériiniim)

2. Her gun ve gun boyu suren etkinliklere ilgide azalma, eskisi kadar zevk

alamama

3. Onemli derecede kilo kaybi ya da kilo alimi

4. insomnia ya da hipersomnia ( Uykusuzluk ya da asiri uyuma)
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5. Psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi (davraniglarda asiri artma
ya da gerileme)

6. Yorgunluk, bitkinlik ve enerji kaybinin olmasi

7. Degersizlik, asiri ya da ugun olmayan sugluluk duygularinin(sanrisal=gercek

disi yargi) olabilir

8. Dusulincesini yogunlastirmada azalma ya da kararsizlik

9. Yineleyen 6lim disinceleri ( intiharla ilgili)

B. Bu semptomlar distimik bozukluk tani élgutlerini karsilamamaktadir.

C. Bu semptomlar madde kullanimina ve/veya genel tibbi duruma bagli degildir.

D. Yas durumu agiklanamayan, bir yakinini kaybedeli iki aydan fazla olan

duygudurum degisiklikleri.

2.Distimik bozukluk

Kisinin aligilagelmis benliginin bir pargasi olarak yasanan, uzun sureli, dalgali,
disuk siddette depresyon hali olarak tarif edilmektedir. Sure olarak en az iki yildir
bireyde var olmakla beraber majér depresif bozukluk tani Olcitleri

karsilanmamaktadir.

3.Bipolar bozukluktaki depresyon

Duygudurum bozukluklari unipolar ve bipolar olmak tzere iki ana alt baslikta
incelenir. Unipolar bozukluk denince depresif semptomlar 6n planda iken bipolar
bozuklukta depresyonun karsi kutbu sayilan mani de devreye girer. Hastada depresif
semptomlarin yanisira manik epizodlarda s6z konusuysa bipolar duygudurum
bozuklugu kabul edilir ve bu hastalardaki yaklagim unipolar depresyondan farkli

olmaktadir.
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4. Genel bir tibbi duruma bagl depresyon

Santral sinir sisteminin iglevini gérmesini engelleyen ve bdylece psikomotor
retardasyon yapabilen primer tUmor, enfeksiyon, kronik subdural hematom benzeri
durumlar ile diger sistemlerde gortlebilen santral sinir sistemine metastaz yapmis
tumorler, vital bulgular! etkileyerek hastada depresyon benzeri semptomlara neden
olabilecek enfeksiyon hastaliklari ve endokrin hastaliklar vb. diger tum hastaliklar ile
herhangi bir tibbi nedenle kullanilan ve depresyon advers etkisi olusturan ilaglari bu

grupta inceleyebiliriz.

5. Depresyonlu uyum bozuklugu

Cinsiyet, kultur ve yas goz online alindiginda bireylerin stresorler karsisindaki
cevaplarinin maladaptif veya asiri olusu tablonun kétu seyrine etki etmektedir. Ortaya
cikisinin kadinlar arasinda erkeklere oranla iki kat daha fazla oldugu ifade
edilmektedir. Buna karsilik cocuklar arasinda bir cinsiyet farki olmaz ve oglanlar ile
kizlar arasinda esit siklikta gorulir. Uyum bozuklugunun; hastanede yattiklari sure
icinde psikiyatri konsultasyonu istenen hastalarin bayuk bir cogunlugunda gortulmus
olmasi , 6n yatkinigin uyum bozuklugunda 6nemli oldugunu gostermektedir Bu
gruplar icinde ekonomik durumlarini, 6zellikle fakirlik seklinde bir stres faktoru olarak
ifade edenlerde daha ¢ok goéruldugu bildiriimektedir. Ortaya ¢ikip kétiye dogru gidisi
; cocuklarda ve genclerde, erigkinlerden daha hizli ve daha koétl seyreder. Stres
durumlarina bagh bir hastalik halidir. Belli bir zaman iginde adaptasyonun

saglanmasiyla sikayetlerde bir geriye dénls olmaktadir.

6. Baska turlii adlandirilamayan depresif bozukluk

Bunlar (g alt baslik altinda incelenir:

a.Premenstriiel disforik bozukluk

Premenstriel disforik (P.M.D.)bozukluk emosyonel bozukluk ve irritabilite ,
disfori, gerilim ve mizagta dengesizlik gibi davranigsal belirtiler ile kendini gosteren ve
kadinlarda gorulen bir geg luteal safha disforik bozuklugudur. Epidemiolojik olarak
yapilan galismalar premenstriel dizensizliklerin emosyonel, davranigsal ve fiziksel
belirtiler ile menstriasyon oncesi ortaya ¢iktigi ,ancak menstriasyondan sonra tam
bir remisyon gosterdigini bildirmektedir. Bu semptomlara hafif derecede mizag
degisiklikleri, goguslerde gerginlik, karinda siglik ve bas agrilar da eglik etmektedir.
Kadinlarda goriilen Premenstriel Disforik Duygudurum Bozuklugu( P.D.D.D.) da
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kadinlarda goérulir .Bu duruma ayni zamanda “Menstriel Psikoz” adi da verilmektedir.

Premenstriel sendrom bozukluklari tedavi gerektirmezler.

b. Minér depresif bozukluk
Ihml depresyon diye de adlandirilabilen bu grupta major depresif bozukluk tani
kriterlerinin en az ikisini karsilamakla beraber majér depresyondan farkl olarak 5 ten

az kriterin saglanmis olmasi gerekir.

c. Yineleyen kisa depresif bozukluk

Maijor depresif bozuklukta en az iki hafta semptomlarin olma sartinin aksine
daha kisa 2-4 gun gibi surelerde ve yilda 6-12 kez gorulen intermittan 6zellikteki
bozukluktur. Kadinlardaki menstriasyon donemlerinde goérilebilen depresyon bu
grupta incelenmez.

Gorlldugu uzere depresyon ¢ok genis bir tani spektrumu icermektedir. Klinik
anlamda 6nemi olan ve tedavi edilmesi gereken, bireyin sosyal ve mesleki
yasantisinda islev bozuklugu yaratacak olgude olan depresyondur. Bu da buyuk
oranda majoér depresif bozukluk olmaktadir.

Depresyonun arka planinda genetik ve demografik faktoérler rol almaktadir.

Bunlara kisaca deginmekte fayda vardir.

EPIDEMIYOLOJI

Depresyonun gorilme sikhgi ile ilgili oranlara baktigimizda ABD’de major
depresif bozukluk igin yasam boyu risk erkeklerde %5-12, kadinlarda %10-25 olarak
bulunmustur. Bu oran distimik bozukluk i¢in yaklasik % 6, bipolar bozukluk igin ise %
1 olarak bulunmustur. Erigkinlerde majér depresif bozuklugun toplum
orneklemlerindeki nokta prevalansi kadinlar igin % 5-9 arasinda, erkekler igin % 2-3

arasinda degismektedir.

Depresif bozukluklarin insidans hizi da yuksektir. Depresyon insidansi birinci
basamak saglik hizmetlerine bagvuran hastalarda yaklasik %10, hastanede yatan

hastalarda yaklasik %15 olarak bulunmustur.*®
Turkiye'de de bu konu ile ilgili yapilmig arastirmalar vardir. Turkiye'deki

epidemiyolojik calismalari gdézden geciren Kiey ve Guleg (1993)'in tespit ettigi

sonugclara gore toplum icinde klinik diizeyde depresyon prevalansi %10 dolayindadir.
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Depresyonun somatik belirtileri yaklasik %20, sucluluk duygulari gibi ruhsal belirtileri
ise daha dusik (yaklasik %10) nokta prevalans hizlarina sahiptir. Kronik fizik
hastaliga sekonder depresyonlar dikkat c¢ekici dizeydedir (%4-8.8) Hastalarin

yaklasik Ugte birinde depresyon kroniklesmistir.®

ETYOPATOGENEZ

Depresyonda rolii olan demografik faktorler

Cinsiyet

Tek uclu (Unipolar) majér depresyon vakalari kadinlarda yaklasik iki kat fazla
goraltr. Bu farkhlik erken eriskinlik déneminde baslar ve 30-45 yaslar arasinda
belirginlesir. Hayat boyu da ayni oranda devam eder .Burada kadinlarin hayat boyu
karsilastiklari hormonal degisikliklerin daha fazla olusu ve ani oluslari ( menstriel
sikluslar, gebelik donemlerindeki degisimler, post partum doénemlerdeki ani
degisiklikler ile menopoz dénemleri) etkili gorilmektedir. Ayni zamanda kadinlarin
stres olaylarina karsi artmis duyarlilik hallerinin mevcudiyeti , daha ¢cok maladaptif
basa c¢ikma yontemlerini kullanmalari, buna karsilik erkeklerin madde ve alkol
kullanimina bas vurmak suretiyle daha ¢ok depresif belirtilerini baskiladiklari gercegi
yatar. iki uclu bozuklukta (Bipolar Bozuklukta) cinsiyet orani biitiin alt gruplarin da
degerlendiriimesi ise, her iki cinste de ayni1 oranda bulundugunu gostermektedir. Tek
uclu (Unipolar mani) mani; depresyon olmaksizin ortaya ¢ikan bir durumdur ve

erkeklerde belirgin miktarda fazla bulunmaktadir.

Yas

45 yas Oncesi grupta bulunanlarda daha ¢ok yasam boyu devam eder.
Tekrarlayan tek uglu majoér depresyon vakalarinda ortalama yas siklikla 30-35 yil
arasindadir. Tek atak geciren major depresyon vakalarinda ise ortalama yas biraz
fazla bulunur. Genetik yatkinlk halinin s6z konusu oldugu durumlarda ise biraz daha
erken yaslarda goru- lUr. Sosyal stresorler gencglerde daha etkili oldugundan reaktif
depresyonlar daha erken yaglarda gorulurken, izolasyon, kigiler arasi iletisim kaybi ,
tibbi hastaliklara ve digkunlik durumlarina bagli olan durumlara bagli depresyonlar
ileri yasglarda ortaya cikar. Erken baslangigl depresyon turlerinde daima kadin - erkek
orani kadinlardan yana bir artis géstermektedir. iki uglu durumlar igin baslangic yasi

20 yil civarindadir.
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Irk ve etnik kéken
Irk ve etnik kdkenin duygudurum bozukluklarinin gorilus sikligi tzerine onemli

bir etkisinin olmadigi bilinmektedir.

Sosyal yapi

Sosyal yapida ortaya ¢ikan degisikliklerden bekarlik ve dul kalma depresyon
icin bir risk faktéri olusturur. Ozellikle bekar ya da dul kalmis olan erkeklerde daha
sik depresyonlar gorulirken , bekar bayanlarda; evli bayanlara goére daha disuk
depresyon oranlarinin mevcut oldugu bildiriimektedir. Ancak erkeklerdeki major
depresyon ataklari bazen c¢ok agir seyrettiginden; dul kalmis olan yash erkekler
arasinda gergek intiharlarin frekansi da daha ¢ok bulunur. Bosanarak birbirlerinden
ayrilan bay ve bayanlar arasinda daha ¢ok duygu durum bozuklugunun alt tiplerine
rastlanmaktadir. Aile parcalanmalarinda (eslerin ayri Ulkelerde, ayri sehirlerde
yasamalarinda, 6lum ve ayriliklarda) daha ¢ok distimi vakalarinin frekansinda bir artis
gozlenir. Duygu durum bozukluklari issizlik, bosanma ve gelir seviyesinde de
azalmalara sebep Duygudurum Bozukluklari 62 olduklarindan bu durumlar insanlarin
sosyal seviye ve iligkilerinde de bir gerilemeye yol agar.. Maniden ¢ok hipomaninin
oldugu durumlarda, 6zellikle hipomani ile birlikte seyreden iki uclu tip I bozukluk

durumunda akademik basari ve sosyal iligkiler ortalamanin Gizerinde bulunur.

iklim sartlari

Ayrica mevsimsel faktorlere bagh olarak; gunes i1sigindan mahrum kalma da
depresif durumlara yol agar ve bunlara da mevsim depresyonlari denilir. Sonbahar
mevsiminde gunes IsIgindan faydalanamamanin sonucunda; insanlarda beyinde bazi
merkezler (Nucleus Raphe) uyarilamadigindan serotonin yapimi ¢cok azalir ve bu
durumlarda melotonin artigi ile seyreden depresyon durumlari yasanir. Bu insanlara
Ozellikle sonbahar mevsimlerinde imkan bulduklarinda ve gérdiklerinde sabah dogan
ve aksam batan gunesi seyretmeleri tavsiye edilir. Bu saatlerde algakta olan glnese
bakilabilir, zayif oldugu igin retinaya zarar vermez ve isiklar kirlmadan goze gelir,
kirlmadan gelen igiklarin daha faydali oldugu bildiriimektedir. Oysa diger zamanlarda
gorilen gunese bakilmaz ¢unku tepeye ¢iktikga kuvvetlenir ve retinaya zarar verebilir
.diger sekilde algilanan igiklar ise kirilarak gelen giines 1s1§idir. Ulkelerin yerkire
uzerinde bulunus yerlerine gore senenin belli zamanlarinda insanlarin gordukleri

glnes 15191 miktari artarken, belli zamanlarda azalmaktadir. Azalmasi depresif
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durumlara sebep olurken; arttigi durumda ise iki kutuplu hastahgi olanlarda mani ya

da hipomani durumlarina kaymalarda artma olur.

Cevre faktorii

Duygu durum bozukluklarinda ¢evre faktérind olusturan, gocugun gelistigi ve
blylddugu cevre, o gevrede kurdugu arkadas iligkileri, ebeveynden goérdigu sevgi,
sefkat ve glven duygulari ile g¢evresinden goérdigu sosyal destekler, ¢ocukluk
doéneminde yasadigi ortamin asiri kalabalik olusu, ekonomik mahrumiyetler, yakin
aile fertlerinin kotl aliskanliklari veya ciddi fizik ya da psikiyatrik hastaliklari ile ylksek
genetik risk durumuna sahip olma halinde c¢evre faktorinin kéta gidisi dnemlidir.
Kalabalik ortamlarda yasamanin ortaya ¢ikardigi stres etkisinin dahi etkisinin olumsuz
yonleri kacinilmaz olarak kendini belli eder. Burada duzensiz ve sikintili yasanan bir
sehir hayati bile etkisini olumsuz gdsterir. Bunlarin yani sira ani yasanan mutluluk

verici durumlarin da hassas kisilerde; manik veya depresif ataklari tetikledigi bilinir

Depresyon ve Genetik

Yapilan aile ¢alismalari birinci dereceden akrabalar arasinda iki uglu (Bipolar)
bozukluk olmasi halinde, bunlarin ¢cocuklari ve biyolojik yakinlari arasinda iki uglu
bozukluk frekansi normal populasyondan % 8 daha fazla bulunurken, tek uclu
bozukluk (Unipolar bozukluk) oldugunda, bunlarin birinci dereceden akrabalari
arasinda Unipolar bozukluk normal populasyondan %15 ila %23 kadar daha fazla
bulunur. Tek yumurta ikizlerinde iki uglu bozuklugun goérulus sikliginin %35 civarinda
bulunmasi genetik gecisin 6nemini gosterir. Yapilan evlat edinme caligmalari da
oldukga énemli sonuglar vermektedir. Bu calismalarda evlat edinen aile sosyal ortami
ve gevre faktdériini temsil ederken, ¢ocugun biyolojik ebeveynleri ise genetik ortami
temsil ederler. Evlat edinilen vakalarin hastaliklari halinde; bunlarin biyolojik
ebeveynlerinde tek uglu bozuklugun (Unipolar bozukluk) normal populasyondan iki
kat fazla, goraldigu bildiriimektedir. Diger ¢alismalarda bu tir gocuklarin biyolojik
akrabalari arasinda intihar vakalarinin alti kat daha fazla gérulasundn bildirilmesi, tek
uclu bozukluk oraninda ug¢ ila dort kathk bir artisin olugsu genetigin 6nemini

yansitmaktadir.
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Depresyonun Nérobiyolojisi

Norepinefrin, serotonin. dopamine ile asetil kolin beyin sapindan salgilanarak
batin beyin fonksiyonlarini kontrol eden ndrotransmitterlerdir. Birgcok devre arasindaki
iletiyi ortaya c¢ikardiklarindan, bu biyojenik aminlerin fonksiyonlarinin bozulmasi
degisik bozuk davraniglar ve ruhsal bozukluk hali olarak gevreye yansir. 1965
senesinde ileri surulmds olan Monoamin hipotezi glinumuizde hala degerini
korumaktadir. Bu hipoteze gbére depresyon vakalarinda serotonin ve Norepinefrin
isimli monoamin nérotransmitterler yetersiz bulunur. Depresyon semptomlarinda rol
oynayan norotransmitterler ve etkileri hakkinda kisaca deginmek gerekir. Cunku
tedavi modalitesi de semptomlara ve dolayisiyla bu semptomlarin arka planinda rol

oynayan norotransmitter tlriine gore farklilik gésterecektir.

Norepinefrin

Beyin sapinda bulunan Locus ceruleusta yapilmaktadir. Depresyon vakalarinda
bu maddenin hem azligi hem de asiriligi depresyon durumundan sorumlu olurken;
depresyonlarda merkezi noradrenerjik aktiviteyi bozarak hipotalamus, bazal
ganglionlar, limbik sistem ve degisik korteks bolgeleri ve otonom sinir sistemi ile olan
haberlesmelerde de bir diizensizlige sebebiyet verir. Depresyonlarda azalmigs aktivite
ve motivasyon azalmasi, yasamdan zevk almanin ortadan kalkmasi, libidoda zayifl
amanin ortaya c¢ikmasi noradrenerjik tonus ile ilgilidir. Bazi durumlarda
depresyonlarda da noradrenerjik aktivite artisina rastlanir. Bu sirkadian ritimlerde
kayma ile kendini gosteren, otonom sinir sisteminin sempatik bdlgesini asiri uyarmak
suretiyle organizmada bir sempatik tonus artisi meydana getirip adrenal medulla
Uzerine olan etkisinin de sonucu olarak kortizol Gretimini arttirip; davranigsal olarak
asirl yavaglamis ve baskilanamayan Deksametozon Supresyon Testi veren
depresyonlularda gorulur.Bu maddenin methyl hydroxy phenyl ethylenoglycol
(M.H.P.G) isimli metabolitini dlgerek plazma seviyesi hakkinda bilgi sahibi olmak
mUmkindir. idrar ile atilan ve beyin norepinefrinine ait bir metabolit oldugundan,
Olgilmesi ile hastanin beyin Norepinefrin seviyesi hakkinda bilgi edinilir.
Norepinefrinin  ayni zamanda diger nerotransmitter sistemlerine de alfa—
heteroseptorler araciligi ile 5-HT inhibitor noronlarini harekete gegirmek suretiyle
kontrol edici bir etki gosterir. Boylece ortaya c¢ikan uyariimalarin asiri boyutlara

varmadan kontrol edilip durdurulmasi saglanir.
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Serotonin

Beyin sapinda bulunan Raphe c¢ekirdegi tarafindan imal edilen bir
ndrotransmitterdir. Buradan batin beyin sahalarina; 6zellikle hipokampus, septum,
bazal gangliyonlara ve hipotalamusa projekte olur. Diger néronlar tGzerinde kurdugu
sinaptik baglantilar sayesinde bir oto reseptor gorevini de yuklenerek diger sistemlerin
ndrotransmitter salgilamalarini kontrol ederek serotonin degisik miza¢ durumlari,
anksiyete, uyaniklik, irritabilite, digunce, yuksek zihni melekeler (cognition), istah,
sirkadian ritimler-uyku, beden isisi ve mevsimsel ritimler, agri duyumu ile néro-
endokrin fonksiyonlari (metabolizma ve cinsel fonksiyonlar) da kontrol eder ve
dizenler. Serotonin ¢cok zaman ige dondurulen 6fke kontroll UGzerinde frenleyici bir rol
oynar ve insanin kendi 6fkesini kendine yonlendirmesine engel olur. Serotonin bu
genis spektrumlu etkisini degisik ikinci reseptor sistemlerini uyararak ortaya c¢ikarir.
Boylece gunumuzde degisik etkilerinin bilindigi 15 e yakin ayri serotonin reseptorinin
mevcudiyeti bilinmektedir. intihar vakalarinin yapilan postmortem tetkiklerinde bu
vakalarin beyin dokularinda artmis serotonin reseptorianin bulunmasi bu insanlarin
serotonin azhgi icinde, bu reseptorlerini arttirdiklarini yansitir (upregulasyon). Bu
vakalarin daha ¢ok depresyonlu olanlarinin intihar ettiklerinin bilinmesi; depresyonda
serotonin azhgini kanitlamaktadir. Serotonerjik néronlar locus ceruleus Uzerindeki
noradrenerjik néronlari kontrol ederek beta adrenerjik fonksiyonlari duzenlerlerken
alfa ve beta adrenerjiklerin de serotonin noéronlari Uzerine etkileri vardir. Ayni
zamanda mezolimbik ve nigrostriatal dopaminerjik néronlari da kontrol ederek
dopamine salisini kontrol altinda tutarlar. Striatum ve nukleus akkumbenste
serotoninin ile kontrol edilirler. Glukokortikoid reseptoérlerine etki ederek stresin

kontroliinde da énemli rol Gstlenen serotonin, gen sunumunu da kontrol eder.

Dopamin

Hipodopaminerji sonunda hedefe yonelik davraniglarin icrasinda bozulma olur,
depresyonlarda dismus motivasyonu, ilgisizligi ve hareket yavaglamasini izah
etmektedir. Dopaminerjinin artmasi da manik durumlari yansitir. Salgilanmakta olan
dopamine ise bazal ganglionlara etki etmek suretiyle istem digi hareketleri yoneterek
ayna zamanda 6grenme, hafiza ve affeksiyon durumlarini yonetir. Mezo-kortikal
dopamin; ventral tegmentum ile orbito frontal korteks Uzerinden motivasyonlari

konsantrasyonu, karmasik kognitif fonksiyonlarin yurattlmesini saglar.
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GABA

Gaba major bir inhibitér ndrotransmitterdir. Bunun noradrenerjik sistem
Uzerindeki inhibitor etkisinin ortadan kalkmasi ,noradrenerjik néronlarin asiri etki
altina girdiklerinde kontrol edilemeyip ,nasil bir takim huzursuzluk., ajitasyon ve

irritabilite hallerine sebep olduklarini yansitir.

Asetilkolin

Asetilkolin beyinde vyaygin bulunur. Kolinerjik néronlarin Norepinefrin,
Serotoninin, Dopamine noéronlari ile karsilikli baglantilari bulunur. Kolinerjik ileti
depresyonda artarken, manik durumlarda azalir. Kolinerjik aktivite beyindeki mukafat
ve cezalandirma merkezlerinde yoksunluk belirtilerine sebep olarak depresyon yapar.
Keza altikolinerjiklerin aniden kesilmesinin akabinde gorulen kolinerjik rebound hali ile
de depresyon gelisir. Keza serotonerjik ve Adrenerjik reuptake blokaji yapan
antidepresif ilaclar kendi Antikolinerjik etkileri sayesinde depresyonda ortaya ¢ikmis
olan Kolinerjik aktivitenin azaltiimasinda yardimci olurlar. Tedavi ile dizelen
depresyonlu hastalarin birinci dereceden yakinlari Uzerinde kullanilan Kolinerjik
agonistler ciddi yan etkilere sebep olarak, gizli duran depresif durumlari siratle

harekete gecirebilmektedir.

Ulkemizde, toplum iginde genel olarak, depresif belirtilerin %20, sagdaltimi
gerektirir klinik dizeyde depresyonun ise %10 dolayinda prevalans oranlari oldugu
gorilmektedir. Depresyonu olanlarin yaklasik Ggte birinde bu bozuklugun kroniklestigi
de dikkat cekmektedir. Birinci basamak hekimligi agisindan bir diger 6nemli nokta da,
depresyonun klinik érintistinde bedensel belirti ve bulgularin én planda olusudur:
Bedensellestirme, bas agdrisi, bitkinlik, psikomotor yavaslama, ¢alisma verimsizligi,
uykusuzluk gibi. Ulkemizde yapilan epidemiyolojik arastirmalara gére depresif
bozukluklar acisindan risk etkenleri; 40 yas ve Uzerinde olma, kadin olma, dul olma,

cekirdek aileden olma ve gelir dizeyi dusuk olma seklinde siralanabilir.

Aile hekimleri, saglk hizmetleri yolundaki ilk durak olmalar sebebiyle
toplumdaki ruhsal bozukluklari ve 6zellikle de depresyonu erken dénemde tanima ve
yonetimini gergeklestirebilme imkanina sahiptir. Ancak depresif bozukluklar birinci
basamakta yeterince taninmamaktadir. Bu duruma sebep olan etkenler, birkag
boyutta irdelenebilir. Bunlardan bir bélumd hekim ve saglik sistemine baglh etkenler

olarak karsimiza c¢ikmaktadir; birinci basamak tedavi ekibinde depresyon ve
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psikiyatrik degerlendirmeye yonelik bilgi ve beceri eksikligi, birinci basamak saglik
hizmetlerinin spektrumunun genis olmasindan kaynaklanan muayene surelerinin
psikiyatrik gérisme igin yeterli olmamasi, tedavi ekibinin hastalarin ifade ettikleri
olumsuz yasanti ve duygulari gérmezden gelme egilimidir ve ruhsal saglk
hizmetlerinin birinci basamak hizmetleriyle entegrasyonu noktasindaki eksiklikler.
Depresif bozukluklarin birinci basamakta yeterince taninamamasinin hastaligin
dogasindan ve hastadan gelen nedenleri vardir; halkin genel tutumu bu rahatsizligi
yok sayma / yadsima yoénundedir, hastaligin belirtileri arasinda bulunan yogun
Umitsizlik, karamsarlik, caresizlik duygu ve disunceleri hastanin sorunlarini agip
yardim arama davranigina girmesini 6nleyebilmektedir, hasta yardim aradiginda da
¢ogunlukla bedensel vyakinmalar dile getirmekte, bu da dogru taninin
konulamamasina yol acabilmektedir. Tarama olcekleri ( Beck depresyon olcegi,
PHQ, HAM-D gibi) ile depresyon riski bulunan hastalarla detayl 6yki ve muayene ile
depresyonun ontanisi kesinlestiriimeye calisilir. Ayaktan tedavi ve izlem yapilacak
hastalar icin bu olgeklerdeki skorlama sistemi kullanilarak depresyonun agirligi
belirlenebilir. izlem sikligi ve tedavi icin ilag dozlari hastanin semptom ve bulgularina

goére ilerleyen siregte degistirilebilir.

TEDAVI

Egder medikal tedavi baglanacaksa tedavi stresi en az 6 ay olmalidir. Sagaltim
doz azaltirak kesilmelidir. Aile Hekiminin, hastasinin yatakl serviste takip edilip
edilmeyecegine karar vermesi son derece dnemlidir. Ornegin suisid riski, psikotik
belirti ve sosyal destek yoksunludu gibi durumlarda ambulans ile hastanin Psikiyatri
servisi olan bir merkeze sevkinin gerceklestiriimesi gerekir. Su an yururlikte olan
saghk uygulama tebligi'ne (SUT) goére bircok SSRI grubu ilaglar ve TAD grubu ile
tetrasiklik ve atipik antidepresanlari aile hekimleri regete edebilmektedirler. Hastanin
semptom ve bulgularina gére ilag segimi yapilir. Ornegin uykusuzluk sikayeti olan bir
hastada TAD grubu bir ila¢ secilebilirken yagli hastalarda ortostatik hipotansiyon ve
antikolinerjik yan etki potansiyeli daha az olan SSRI grubu ve sigara biraktirma da
hedeflenenlerde bupropian tercih edilebilir. Bunun yaninda hastanin éykisinde var
olan kronik hastaliklari ile uyumlu ilaglarin segilmesi de ¢ok dnemlidir. Ornegin
karaciger yetmezligi olan bir hastada hepatotoksisite yan etki olasiligi cok dusik olan

SSRI grubundan paroksetin tercih edilebilir.
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PROGNOZ

Yapilan ¢alismalar, duygudurum bozukluklarinin seyrinin sanildigi kadar iyi
olmadigini géstermektedir. Tek bir nébetin tedavisi agisindan bakildigi zaman tedavi
ediime olasihgr daha yuksek olmakla birlikte, hastaligin yineleme &zelligi
unutulmamalidir. Tek bir depresyon ndbeti gecirenlerin yarisinda hastalik yineler. Her
yineleyen depresyon ndbeti sonraki nikslerin géralme olasiligini arttirir. $oyle ki; tek
bir major depresyon nobeti gegirenlerin %50-60'Inda ikinci ndbet, iki nobet
gecirenlerin %70'inde Uglnclu ndbet, U¢ ndbet gegirenlerin %90'iInda dérdincu ndébet
gelisir Major depresyon nobeti geciren bir kisinin yasaminin sonraki déneminde mani
nobeti gegirme olasiligi da farkh ¢alismalarda %5-10 arasinda bildirilmektedir *

Yineleyen depresyonda ndbet sayisinin ortancasi dort, her ndbetin siresi ise
5.3 ay olarak bildiriimektedir. ¥ Yine dogal izlem (natlralistik) galismalarina gore

major depresyon hastalarinin %20'sinde depresyon kroniklesir (24 ayi asar). 192

3.BOLUM
KORONER KALP HASTALIGI-DEPRESYON BiRLIKTELIGi

Epidemiyoloji ve Norobiyolojik yaklagimlar

Onceki yillara ait galigmalarda koroner arter hastalarinda depresyon prevalansi
%18 ile %60 arasinda degismektedir. Son vyillarda yapilan epidemiyolojik
calismalardaki %16 - %23 prevalans oranlari gézénune alindiginda kararl bir durum
sergiledigi gorilmektedir. Yine de depresyon ile koroner arter hastaligi arasinda
neden-sonug iligkisi konusu hala tartismalidir. Depresyonda olan hastalarin koroner
arter hastaligi riskini artiracak baska risk faktérlerine de sahip oldugu gorisini

savunanlar bulunmaktadir.

Depresyon ile kardiyovaskuller risk iligkisine dair yapilan ndorobiyolojik
calismalarda depresyonlu hastalarda nérokimyasal, néroendokrin ve ndéroanatomik
degisiklikler tespit edilmistir. Bu degisikliklerin depresyonlu hastalarda koroner arter
hastaligina yatkinligi ile iligkili olabilecegi ileri sriilmektedir. Ornegin sempatoadrenal
hiperaktivite, ventrikiler instabilite, mental strese reaksiyon olarak gelisen miyokard
iskemisi ve platelet reseptdr duyarlihdindaki degisiklikler. Strese yanit olarak
hipotalamustan CRH hormonu sentezi artar ve dolayli olarak ACTH, beta-endorfin ve
diger pro-opiyomelanokortin grubu hormonlarin én hipofizden tretimi de artmis olur.
Major depresif bozuklugu olan ve tedavi almayan hastalarda hipotalamo-pitliter-

adrenokortikal aksin hiperaktivite goésterdigi gortlmustir. Hatta postmortem
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¢alismalarda kontrol grubuna gdére depresyonlu hastalarin beyinlerinde hipotalamik

CRH néronlarinin arttigi tespit edilmistir.

Kardiyovaskuler sistem hastaligi olan bireylerde depresyon prevalansi
degiskendir. 222 Ornegin akut miyokard enfarktiisii sonrasi hastanede takip edilen
hastalarin yaklasik Ugte ikisi hafif depresyon olarak belirlenmistir.2? Depresyon
sikhgi, fonksiyonel kapasiteyi sinirlayan nitelikte olabilen kalp yetmezliginde
artmaktadir.?* Hatta kalp yetmezligi hastalarinda depresyon mortalite ve re-

hospitalizyon agisindan prediktor bir faktorddar.

Bazi bilimsel arastirmalarda kardiyovaskuler hastaliklara sahip bireylerde
depresyon gorilme sikhginin da artmis oldugu ifade edilmis olsa da hala bazi
sorularin yanitlari bulunmamaktadir; 6érnegin depresyon kardiyovaskuler hastaliga
sebebiyet verir mi yoksa kardiyovaskuler hastaliklarin mevcudiyeti mi hastada korku
ve panige yol acarak bireylerde depresyon olgusuna sebep olur? Ya da her ikisinin
birlikte oldugu bir durum mu s6z konusu? Literatirde tartisilan ve arastirilan
konulardan bazilari da, depresyonun bireylerde yeni ortaya c¢ikabilecek
kardiyovaskuler hastalik insidansini artiran bir risk belirleyicisi olup olmadig! ve var
olan kardiyovaskuler hastaligi nasil etkiledigi seklindedir. Bazi arastirmalarda
depresyon kardiyovaskller hastaliklar i¢in risk belirleyici konumundadir ancak
depresyonun nedensel bir risk faktori oldugunu sdyleyebilmek igin daha fazla

¢alismaya ihtiyag vardir.

Etiyolojik arastirmalarda depresyonun yeni kardiyovaskiler hastalik insidansini
iki kat artird1§1 ifade edilmektedir. Depresyon ile koroner arter hastaliklar arasindaki
korelasyonun fizyopatolojik temelleri oldukga karmagiktir. Ornegin, depresyonlu
hastalarda gorulebilen ve kardiyovaskuler saghgr olumsuz etkileyebilecek bazi
durumlar sunlardir: obezite, tutin bagimlihgi, kéti beslenme, fiziksel inaktivite vb.

Bazen bir hastada hepsi birden bulunabilecegdi gibi sadece biri de olabilir.
Koroner arter hastalarinda depresyona yol agabilecek olumsuz durumlar sunlar

olabilir: sagligini kaybetme endigsesi, fonksiyonel kapasitenin azalmasi, 6lum

dugunceleri, hastaligindan dolayi igini kaybetme vb.
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Koroner arter hastalarinda depresyon ile yasam Kkalitesi arasinda baglanti
vardir. Yasam kalitesi dusik olan bireylerde depresyona ve dolayisi ile
kardiyovaskiler hastaliga yatkinlik olusturabilir. Depresyon tek basina yasam
kalitesini digstiren 6nemli bir faktérdir. Bu bakimdan erkenden taninmasi énemlidir.
Bununla birlikte kardiyovaskuler sistem hastaliyi bulunanlarda sosyal izolasyon da
onemli bir sorundur, zira sosyal izolasyon ile depresyon arasinda yakin bir baglanti
vardir. Bu agidan sosyal destek bu tiir hastalar igin oldukga énemlidir. igsizligi de bu

kategoriye dahil edebiliriz.

Kardiyovaskiiler hastaligi bulunan ya da kardiyak risk artirabilen hastaliga sahip
olan bireylerin ilag uyumlulugu da morbidite ve mortaliteyi etkilemektedir. Yukarida
anlatilanlarla birlikte degerlendirildiinde depresyon ile ilag uyumu arasinda
korelasyon vardir ve depresyonu olan bireylerin ilag uyumunun daha dusiuk oldugu
hatta depresyonu olmayan bireylerle kiyaslandiginda iki kati kadar ila¢g uyumsuzlugu
bildiriimektedir. Bunun yaninda depresif bireylerin saglikli yasam tarzi degisikliklerine

daha az yatkin oldugu séylenebilir (sigaray! birakma ya da dizenli fiziksel aktivite
gibi).

GEREG VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI
Bu caligmanin amaci; aile hekimligi polikliginde koroner arter hastaliklar risk

durumu ve depresyon siklidi hakkinda fikir edinebilmektir.

ARASTIRMA ETiK ONAYI
Pamukkale Universitesi Tip Fakltesi Etik Kurulundan Ekim / 2014 déneminde

onay alindiktan sonra ¢alismaya baslanmistir.

ARASTIRMA BOLGESI
Denizli il merkezinde bulunan Pamukkale Universitesi Hastaneleri ile Honaz
ilcesinde bulunan Organize Sanayi Bélgesi Semt Polikliniginde bulunan Aile hekimligi

poliklinigidir.

ARASTIRMANIN TiPi

Tanimlayici kesitsel nitelikte bir arastirmadir.
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ARASTIRMA ORNEKLEMI

Arastirmamiza Aralik 2014 - Nisan 2015 doénemleri arasi Pamukkale
Universitesi Hastaneleri(liglincli basamak) ile Organize Sanayi Bélgesi Semt
polikliniginde bulunan Aile hekimligi polikliniginde herhangi bir sebeple bagvuran 18
yas ve Uzerindeki bireylerden 155 kisi ardisik olarak geligiglizel érnekleme ydntemi

ile dahil edilmistir.

ARASTIRMANIN KABUL KRITERLERI
Arallk 2014 - Nisan 2015 donemleri arasi belirlenen  Aile hekimligi

polikliniklerine basvuran ve galismaya katilmayi kabul eden bireyler dahil edilmigtir.

ARASTIRMANIN DISLAMA KRITERLERI
Arallk 2014 - Nisan 2015 doénemleri arasi belirlenen Aile hekimligi
polikliniklerine basvuran ve galismaya katilmayi kabul etmeyen veya 18 yas altinda

olan bireyler ¢alisma disi birakilimigtir.

ARASTIRMANIN BAGIMLI-BAGIMSIZ DEGISKENLERI
Bu calismanin bagimsiz degiskenleri: yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu,
sosyal glvence durumu, kirsal-kentsel bdlgede yasama, basvurulan saglik kurulusu,

kronik hastalik durumu.

Bagimli degiskenler: Depresyon sikligi, koroner arter hastaligi risk durumu.

ARASTIRMADA KULLANILAN TERIMLER VE TANIMLAR

Aile hekimi

Saglk platformunda koruyucu ve birinci basamak tedavi hizmetlerini kendine
Ozgu yaklasimlari ile yerine getiren; alti yil tip temel egitimi sonrasi G¢ yil uzmanlik
egitimini tamamlayan ya da Saglik Bakanhigrnin sagladigi egitimleri tamamlayan

hekimlerdir.

Pamukkale Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigi

Denizli il merkezinde Uguincl basamak saglik kurulusu olan bunun yaninda tipta
uzmanlik egitim ve uygulama merkezi olarak da hizmet veren hastanenin Dahili Tip
Bilimleri bolumu Aile Hekimligi Anabilim Dali’na bagli Mart 2013’den bu yana faaliyette

olan polikliniktir.
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Pamukkale Universitesi Organize Sanayi Bélgesi Semt Poliklinigi
Pamukkale Universitesi Hastanelerine bagli olarak faaliyet gésteren hem
Organize Sanayi Bdlgesinde calisan isgilere hem de bdlgeye yakin kdy ve

kasabalardaki vatandaslara birinci basamak duzeyinde hizmet veren saglik birimidir.

ARASTIRMANIN VERi KAYNAKLARI

Demografik veriler, poliklinikte hasta ile ylzylze gérisme sonucu elde
edilmistir. Diger taraftan katilimcilarin tibbi verilerinin elde edilmesi amaciyla, en az
5 dk. dinlenme sonrasi ERKA D-83646 model aneroid sfigmomanometre ile sistolik
kan basinci 6lgimu gergeklestirilerek kaydedilmistir. Halen hipertansiyon igin tedavi
alip almadigi sorgulanmistir. Calismaya dahil edilen tim katihmcilardan sabah 8.30
- 11.30 saatleri arasinda, 8-12 saatlik aclik sonrasi jelli vakumlu tupe vendz kan
ornekleri alinmis ve total kolesterol ve HDL kolesterol diizeyleri otoanalizérde ( Roche
Cobas 8000, Roche-Hitachi Diagnostics, Japonya ) enzimatik, kolorimetrik yontem

ile calisiimigtir.
Arastirmada katilimcilarin gelecek 10 yil icinde kalp krizi ile karsilasma

olasiligini belirlerken Framingham Kalp ¢alismasi dikkate alinarak skorlama sistemi

asagidaki sekilde kullaniimistir:
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Framingham gelecek 10 Yillik Koroner kalp hastaligi riski hesaplamasi

Yas grubuna gére puanlama

Yas araligi Erkek Kadin
20-34 yas -9 puan -7 puan
35-39 yas -4 puan -3 puan
40-44 yas 0 0
45-49 yas +3 puan +3 puan
50-54 yas +6 puan +6 puan
55-59 yas +8 puan +8 puan
60-64 yas +10 puan +10 puan
65-69 yas +11 puan +12 puan
70-74 yas +12 puan +14 puan
75-79 yas +13 puan +16 puan
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Framingham gelecek 10 Yilik Koroner kalp hastaligi riski hesaplamasi

Total Kolesterol degerine gére puanlama

Yas gruplan

20-39 Yas arasindakiler
<160

160-199

200-239

240-279

>280

40-49 Yas arasindakiler
< 160

160-199

200-239

240-279

> 280

50-59 Yas arasindakiler
< 160

160-199

200-239

240-279

>280

Erkek

0
+4 puan
+7 puan
+9 puan

+11puan

+3 puan
+5 puan
+6 puan

+8 puan

+2 puan
+3 puan
+4 puan

+5 puan
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Kadin

0
+4 puan
+8 puan
+11 puan

+13 puan

+3 puan
+6 puan
+8 puan

+10 puan

+2 puan
+4 puan
+5 puan

+7 puan



Framingham gelecek 10 Yilik Koroner kalp hastaligi riski hesaplamasi
Total Kolesterol degerine gére puanlama
Yas gruplan Erkek Kadin

60-69 Yas arasindakiler

<160 0 0

160-199 +1 puan +1 puan
200-239 +1 puan +2puan
240-279 +2 puan +3 puan
>280 +3 puan +4 puan

70-79 Yas arasindakiler

<160 0 0
160-199 0 +1
200-239 0 +1
240-279 +1lpuan +2 puan
>280 +1puan +2 puan
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Framingham gelecek 10 Yilik Koroner kalp hastaligi riski hesaplamasi

Sigara kullanim durumuna gére puanlama

Sigara kullanan bireyler

Yas gruplari Erkek
20-39 +8 puan
40-49 +5 puan
50-59 +3 puan
60-69 +1 puan
70-79 +1 puan
Sigara icmeyen tUm bireyler -> 0

HDL kolesterol diizeyine gbére hesaplama

HDL kolesterol

>60 -1 puan
50-59 0

40-49 +1 puan
<40 +2 puan
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Framingham gelecek 10 Yilik Koroner kalp hastaligi riski hesaplamasi

Sistolik kan basinci degerine gére puanlama

Sistolik kan basinci Tedavi almayan bireyler
Erkek Kadin
<120 0 0
120-129 0 +1 puan
130-139 +1 puan +2 puan
140-159 +1puan +3 puan
>160 +2 puan +4 puan
Sistolik kan basinci Halen ila¢ tedavisi alan bireyler
Erkek Kadin
<120 0 0
120-129 +1 puan +3 puan
130-139 +2 puan +4 puan
140-159 +2 puan +5 puan
>160 +3 puan +6 puan
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Framingham gelecek 10 Yilik Koroner kalp hastaligi riski hesaplamasi

Toplam puan Erkek - 10 yilhk Kardiyak risk (%)

0 <1
1-4 1
5-6 2
7 3

8 4

9 5
10 6
11 8
12 10
13 12
14 16
15 20
16 25
>17 >30
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Framingham gelecek 10 Yilik Koroner kalp hastaligi riski hesaplamasi

Toplam puan Kadin - 10 yillik Kardiyak risk (%)
<9 <1
9-12 1
13-14 2
15 3
16 4
17 5
18 6
19 8
20 11
21 14
22 17
23 22
24 27
>25 >30

Bireylerin tibbi verileri elde edildikten sonra kardiyak risk skoru 6lgcuimu igin
Amerikan Saglik Enstitisu (NIH) tarafindan gelistirilen cevrimigi Framingham risk

skoru hesaplama araci kullaniimistir.?
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ARASTIRMAY! UYGULAYANLAR VE UYGULAMA SEKLI

Calismanin verileri, Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali arastirma gérevlisi ¢ hekim tarafindan toplanmistir. Katilimcilarin
depresyon yonlyle taranmasi, DSM-IV tani oélgutleri dikkate alinarak psikiyatrik
gorusme seklinde uygulanmigtir. Depresyon tanisi, depresyon siniflamasindaki tim

alt gruplari icermektedir.

ARASTIRMANIN iSTATISTIKSEL ANAL.iZzi

Verilerin analizi SPSS v 16.0 istatistik programi ile yapildi, p anlamlilik degeri
< 0,05 kabul edilmigtir. Karsilastirmali  veri analizlerinde dncelikle veri setlerinin
normal dagilip dagilmadigini tespit etmek icin Shapiro-wilk testi kullaniimis ve bu test
ile p degeri 0,05 den blyuk olanlarin normal veri dagilimina sahip oldugu dusunulerek
parametrik testlerle (t testi vb.), p degeri 0,05den kigilk olanlar icin ise non-
parametrik testler ile analizler yapilmistir. Non-parametrik testlerin kullanildigi
analizlerde birden fazla bagimsiz degiskenin analizinde Mann-Whitney U ve

Kolmogorov-Smirnov testi kullaniimigtir
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ARASTIRMANIN SURESI

Arastirmamizin zaman gizelgesi Tablo 2’ de go6sterilmistir.

Tablo 2 - Arastirmanin zaman gizelgesi (Agustos 2014-Temmuz 2015)

Literattr
tarama,

Okuma

Etik kurul
basvurusu,
onay

alinmasi

[AQu-Eyl] [Ek-Kas] [Ara’14-Oc-Su-Ma-Nis ]

[ May-Haz-Tem’'15 ]

Verilerin
toplanmasi,
bilgisayara

aktariimasi

Verilerin
analizi,tez
raporunun

hazirlanmasi
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BULGULAR

Arastirmamiza 87 kadin ve 68 erkek toplam 155 kisi katiimistir. Katilimcilarin

sosyodemografik dzellikleri Tablo 3'de gosterilmistir.

Tablo 3 - Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri (1)

Sosyodemografik 6zellikler Sayi Yiizde
Cinsiyet

Kadin 87 56,1
Erkek 68 43,9
Toplam 155 100
Yas

18-45 102 65,8
46-60 40 25,8
>60 13 8,4
Toplam 155 100
Medeni durum

Evli 117 75,5
Bekar 24 15,5
Diger 14 9,0
Toplam 155 100
Egitim durumu

ilkokul 39 37,9
Ortaokul 12 11,7
Lise 19 18,4
Universite 33 32,0
Toplam 103 100
Meslek

Issiz 11 10,7
serbest meslek 8 7.8
ev hanimi 14 13,6
memur 15 14,6
isci 40 38,8
emekli 15 14,6
Toplam 103 100
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Katiimcilardan 53’GnUn egitim duzeyi ve mesleksel durumuna ait bilgilere
ulagilamamis olup kalan 102 katilimci igin egitim ve mesleki duruma ait analizler ayri

bir kategoride yapilmistir.

Calismaya katilanlarin yaslari 18 ile 87 arasinda degismekteydi ve yas
ortalamasi 40,7 + 1,1 olarak bulundu. Erkek ve bayan katilimcilarin yas ortalamalari
sirasiyla 43,4 + 15,6 ve 38,6 + 12,9 oldugu gdéruldi.

Erkek katilimcilarin 15'i ilkokul, 7’si ortaokul, 171’i lise ve 14°U ylksek dgrenim
mezunu iken; kadin katihmcilarin 24°G ilkokul, 5’i ortaokul, 8'i lise ve 19'u ylksek

6grenim mezunuydu.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin 22'si(%14,2) kirsal; 133’0 (%85,8)

kentsel yerlesim alanlarinda ikamet ediyorlardi. Sosyal glivence kategorisinde
ilk sirada %71,6 ile SSK gelirken sirayla %14,8, %7,1 oranlariyla Emekli Sandigi ve
Bag-Kur gorilmektedir.(Bkz. Tablo 4)

Tablo 4 - Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri (2)

Sayi Yuzde

Yasadigi yer

Kirsal 22 14,2
Kentsel 133 85,8
Toplam 155 100
Sosyal glivence

Emekli sandigi 231 14,8
Sigorta 111 71,6
Bag-Kur 11 7,1
Diger 10 6,5
Toplam 155 100
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Toplam 155 katlimcinin 87’si Pamukkale Universitesi Hastanesi Aile hekimligi
poliklinigine, 67’si ise Organize Sanayi Bolgesi semt poliklinigine bagvuranlardan
olusmaktadir.(Bkz. Tablo 5)

Tablo 5 - Katiimcilarin bagvurdugu saglik kuruluglarina goére dagilimi

Sayi Yiizde
Saglik kurulusu
PAU 87 56,1
OSB 68 43,9
Toplam 155 100

Tdm Tdm katilimcilarin %61,9'unda herhangi bir kronik hastalik yok iken
%2,6'sinda Kronik solunum sistemi hastaliklari(Astim,KOAH), %12,3'inde DM,
%8,4’Unde hipertansiyon, %2,6’sinda Dislipidemi, %12,3’tnde diger kronik hastaliklar
oldugu belirlendi. Bunun yaninda sigara kullanma orani erkeklerde % 38,2 ve
kadinlarda %23 olarak bulunmustur. HDL kolesterol degeri erkeklerde ortalama 44,90
mg/dl ve kadinlarda 57,44 mg/dl bulunmustur, erkek ve kadinlar arasinda HDL

kolesterol dederi acisindan anlamli fark bulunmustur.(p<0,005)

Katiimcilarin  kardiyak risk dlzeyini belirleyen tibbi 6zgegmisleri ve

aliskanliklari ile bazi laboratuar degerleri Tablo 6'da gosterilmistir.

38



Tablo 6 - Koroner arter hastaligi risk faktorlerinin cinsiyete gore dagilimi

ERKEK KADIN

Kronik hastalik mevcudiyeti Sayi (Yizde) Sayi (Yuzde)
Astim,KOAH 2 (29 2 (2,2)
DM,HT ve diger KVH 17  (25) 19 (21,8)
Diger* 8 (11,7 11 (12,6)
KRONIK HASTALIK DURUMU YOK 41 (60,4) 55 (63,4)
Toplam 68 87

Sigara kullanimi
Kullananlar 26 (38,2 20 (23)
Hic kullanmayan veya birakmis olanlar 42 (61,8) 67 77)
Toplam 68 87
Sistolik Kan Basinci(mmHg) ort. 121,15 14,70 116,59% 14,02
Total Kolesterol(mg/dL) ort. 184,07 £ 37,47 183,25+ 37,37
HDL Kolesterol (mg/dL) ort. 44,90%£16,93 57,44%12,89

*Romatolojik hastaliklar, maligniteler, endokrin ve metabolik hastaliklar vd.

Sigara aliskanligi oraninin, sosyodemografik 06zelliklere goére degistigi
gérulmustur. Ornegin; evli olan bireylerde %31, bekar olan bireylerde %21 ve

digerlerinde(bosanmis, dul..) %36 olarak bulunmustur.(Bkz. Grafik 1)
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Grafik-1 Katilmcilarin medeni durumuna gore sigara kullanim oranlari

ilkokul mezunu olan katilimcilarda sigara kullanim orani %18 iken ortaokul,lise
ve universite mezunu olanlarda sirasiyla %33, %42 ve %32 olarak belirlenmistir.(Bkz.
Grafik 2)
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Grafik-2 Katilmcilarin egitim diizeylerine gore sigara kullanim oranlari
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Mesleki durum ile sigara kullanim orani da degismektedir. Herhangi bir iste
c¢alismayanlarda sigara kullanim orani %8 iken en yuksek oran %75 ile serbest
meslek grubunda goérilmuistir. Bunlarin yaninda memur grubunda %4, isgi grubunda
%38 ve evhanimlarinda %21 sigara kullanim orani tespit edilmistir.(Bkz. Grafik 3)
Kirsal bolgelerde yasayanlarda sigara kullanim orani %31,8 ve kentsel bolgelerde

yasayanlarda %29,3 olarak bulunmustur.(Bkz. Grafik 4)
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Grafik-3 Katihmcilarin meslegine gore sigara kullanim oranlari
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Grafik 4 - Katihmcilarin yasadiklari bolgeye gore sigara kullanim oranlari
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Tibbi ve demografik veriler Gizerinden katilimcilarin gelecek 10 yildaki kalp krizi
risk skoru hesaplandiginda erkeklerde ortalama ylzde 4, kadinlarda ortalama ylzde
1,2 olarak belirlendi. Yas gruplari arasinda yapilan analizlerde en ylksek kardiyak
risk skoru %6,7 ile 60 yas ve Uzeri olan katihmcilarda izlenirken en digstk kardiyak
risk skoru %1,3 ile 18 — 45 yas arasi olanlarda hesaplandi. Katilimcilarin demografik

verileriile Framingham kardiyak risk skorlari karsilastirmasi Tablo 7’ de gdsterilmigtir.

Tablo 7 - Hesaplanan ortalama Framingham Kkardiyak risk skorunun

sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi

Framingham Risk Skoru(%)

Cinsiyet
Erkek 4
Kadin 1,2
Yas grubu
18-45 1,3
46-60 3,9
>60 6,7
Egitim durumu
ilkokul 2,3
Ortaokul 2.0
Lise 1,7
Universite 1,9

lkamet edilen yer

Kirsal 4.4
Kentsel 2,1
Meslek

issiz 1
Serbest meslek 2,3
Ev hanimi 1,3
Memur 1,2
Isci 2,5
Emekii 2,8
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Katilimcilar, hesaplanan Farmingham kalp krizi risk skoru agisindan iki gruba

ayrildi: DUsuk risk (Framingham kardiyak risk skoru 1 - 9 arasinda olanlar) ve yiuksek

risk ( Framingham kardiyak risk skoru 10 ve Uzerinde olanlar).

Framingham risk skoruna gdre iki gruba ayrilan katihmcilardan %5,9’u yiuksek

risk grubunda iken % 94,1’i ise dlsuk risk grubunda bulunuyordu. Yuksek kardiyak

risk grubuna dahil olanlarin tamami erkek katilimcilardan olugmaktadir.

Bunun

yaninda yuksek kardiyak risk grubundakilerin yarisi ilkokul mezunu iken %75’ isGi

statiislinde gorev yapanlardan olugsmaktadir.(Bkz. Tablo 8)

Tablo 8 - Kardiyovaskuler risk durumunun sosyodemografik ozellikler ile

karsilagtiriimasi

Kardiyak risk grubu

Dusiik risk  Yiiksek risk

Sayi Yiizde Sayr  Yiizde

Cinsiyet
Erkek 59 40,4 100
Kadin 87 59,6 0
Toplam 146 100 9 100
Egitim durumu

ilkokul 37 37,4 2 50

Ortaokul 11 11,1 1 25

Lise 19 19,2 0 0

Universite 32 32,3 1 25

Toplam 99 100 4 100
Meslek
issiz 11 11,1 0 0
Serbest meslek 8 8,1 0 0
Ev hanimi 14 14,1 0 0
Memur 15 15,2 0 0
isci 37 37,4 3 75
Emekli 14 14,1 1 25
Toplam 99 100 4 100
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Arastirmaya dahil edilen bireylerin ortalama Hemoglobin degerleri 13,77 iken
erkeklerde ortalama 14,93 ve kadinlarda ortalama 12,86 olarak hesaplanmis olup
aralarinda anlamli fark bulunmaktadir(p<0,005). (Bkz. Tablo 9)

Tablo 9 - Sosyodemografik ozellikler ile ortalama Hemoglobin degerlerinin
karsilagtiriimasi

Ort. Hb
Cinsiyet
Erkek 14,93
Kadin 12,86
Egitim durumu
ilkokul 13,83
Ortaokul 13,97
Lise 13,82
Universite 14,04
Meslek
issiz 14,05
Serbest meslek 14,20
Ev hanimi 13,32
Memur 13,81
isci 14,15
Emekli 13,68
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Ayrica katilimcilardan yuksek kardiyak risk grubunda bulunanlarda ortalama
Hemoglobin degeri 14,38 bulunurken distk kardiyak risk grubunda olanlarda 13,73
olarak saptanmigstir ve her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamh fark
bulunmamaktadir (p=0,17) Sigara aliskanligi ile ortalama Hemoglobin degeri
karsilastirmali analizi yapildiginda sigara kullananlarda 13,99 ve kullanmayanlarda
13,67 olarak bulunmus olup her iki grup arasinda anlamli fark bulunmamaktadir
(p=0,19) (Bkz. Tablo 10)

Tablo 10 - Tutiin kullanimi ve kardiyak risk durumu ile ortalama Hb degerlerinin

karsilagtinimasi

Ort. Hb
Sigara kullanimi
Kullananlar 13,99
Hi¢ kullanmayan veya birakanlar 13,67
Kardiyak risk grubu
Dusuk risk 13,73
Yuksek risk 14,38

Tum katiimcilar arasinda depresyon sikhgi %32,3 olarak bulunmustur.
Erkeklerde depresyon sikligi %33,8 ve kadinlarda %31,0 olarak saptanmistir. Evli
olan katilimcilarda %35,9 bekar olan katihmcilarda %20,8 ve diger katilimcilarda
%21,4 olarak bulunmustur.(Bkz. Tablo 11)

45



Tablo 11 - Sosyodemografik 6zellikler ile depresyon sikliginin karsilastiriimasi

1)

Depresyon (+) Depresyon(-)

Sayr Yiizde Sayi Yiizde
Cinsiyet
Erkek 23 46 45 42,9
Kadin 27 54 60 57,1
Toplam 50 100 105 100
Medeni durum
Evli 42 84 75 71,4
Bekar 5 10 19 18,1
Diger 3 6 11 10,5
Toplam 50 100 105 100
Egitim durumu
ilkokul 15 42,9 24 35,3
Ortaokul 4 11,4 8 11,8
Lise 6 17,1 13 19,1
Universite 10 28,6 23 33,8
Toplam 35 100 68 100
Meslek
Issiz 2 5,7 9 13,2
serbest meslek 1 2,9 7 10,3
ev hanimi 5 14,3 9 13,2
memur 5 14,3 10 14,7
isci 16 457 24 35,3
emekli 6 17,1 9 13,2
Toplam 35 100 68 100

Sigara kullanan katilimcilarda depresyon sikligi %32,6 iken kullanmayanlarda
depresyon siklig1 %32,1 olarak bulunmustur. Yas gruplarina gore degerlendirildiginde
depresyon sikligl %52,5 oraniyla en sok orta yas grubu katiimcilarinda saptanirken
en dusuk oran ise %7,7 ile yash katilimci grubunda belirlenmigtir. Kardiyak risk

gruplari acisindan degerlendirildiginde dislk kardiyak risk grubunda depresyon
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sikhgr %32 ve yuksek kardiyak risk grubunda depresyon sikligi %44 olarak
hesaplanmigtir. (Bkz. Tablo 12)

Tablo 12 - Sosyodemografik 6zellikler ile depresyon sikliginin karsilastiriimasi

)

Depresyon(+) Depresyon(-)
Sayi Yuzde Say1 Yizde
Yas gruplari
18-45 28 56 74 70,5
46-65 21 42 19 18,1
>65 1 2 12 11,4
Toplam 50 100 105 100
Yasadigi yer
Kirsal 9 18 13 12,4
Kentsel 41 82 92 87,6
Toplam 50 100 105 100

Sigara kullanim durumu

Kullananlar 15 32,6 31 67,4
Kullanmayanlar 35 32,1 74 67,9
Toplam 50 100 105 100

Depresyon mevcudiyeti ile kardiyovaskiler risk skoru karsilastiriidiginda
depresyon tanisi alanlarda Framingham risk skoru 2,8 iken depresyon tanisi
almayanlarda 2,3 olarak belirlenmigtir. Depresyon tespit edilen bireyler ile
edilmeyenler arasinda Framingham risk skoru agisindan anlamli fark

bulunamadi(p>0,05). Depresyon saptanan katilimcilarda ortalama HDL kolesterol
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degeri 50,8 iken diger katilimcilarda 52,4 mg/dl olarak hesaplanmistir. Ortalama total
kolesterol degeri depresyon mevcut bireylerde 193,8 mg/dl iken diger bireylerde 178,7
mg/dl'dir ve her iki grup arasinda anlamli fark bulunmaktadir(p=0,13). (Bkz. Tablo 13)

Tablo 13 - Bazi kardiyak risk faktorlerinin depresyon tarama sonuglari ile
karsilagtinimasi

Kardiyak risk faktorleri Depresyon(+) Depresyon(-) p

Sistolik kan basinci(ort.) 116,4 119,6 0,15
HDL (ort.) 50,8 52,4 0,99
Total kolesterol(ort.) 193,8 178,7 0,13

Depresyon mevcudiyeti ile ortalama Hemoglobin dederi karsilastirmali analizlerinde
depresyon tespit edilen katihmcilarda 13,79 ve digerlerinde 13,76 olarak

hesaplanmistir; her iki grup arasinda anlamli fark bulunamamigstir(p=0,99).
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TARTISMA

Arastirmaya dahil olan toplam 155 katilimcinin  %5,9'u ylksek kardiyak risk
grubunda bulunmaktadir. Tum katilimcilarin gelecek 10 yilda ortalama Framingham
Risk skoru % 2,3 iken; erkeklerde % 4, kadinlarda %1,2 olarak bulunmustur.Kara ve
ark. tarafindan 2009 yilinda Isparta Siileyman Demirel Universitesi Aile Hekimligi
Poliklinigi'nde yapilan arastirmada ortalama risk skoru 3,54 olarak bulunmustur.
Erkeklerde Framingham skoru daha yiiksek (p < 0.001) belirlenmistir.2 Tekkesin ve
ark. tarafindan kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet 6ykiisu olmayan 30-74 yas arasi
3169 katihmci ile yapilan kardiyak risk aragtirmasinda erkeklerde, % 9,4, kadinlarda
% 4,6 risk skoru tespit edilmistir.?” Bu iki ulusal gaptaki ¢alismanin sonuglari bizim

bulgularimizla uyumludur.

isvigre’de Vidal ve ark. tarafindan 3. Basamak saglik kurulusunda 35-74 yas
arasl| 5773 katihmci ile yapilan ¢alismada kadinlarda Framingham risk skoru 1,8 ve
erkeklerde 7,1 olarak belirlenmistir.?2  Bu galismanin sonuglari bizim elde ettigimiz
sonugclarla kiyaslandijinda arastirmamizda kadinlarla erkekler arasinda risk dizeyi
farkinin oldukga ylksek olmasi ve erkeklerdeki risk dizeyinin ylksek olmasi,
katilimcilarin farkli etnik populasyonlardan olusmasindan ve mevzu bahis ¢alismada
asgari yas sinirt olarak daha vyuksek yasin alinmasindan kaynaklandigi

dusunutlmektedir.

HDL kolesterolin dusuklugu de aterojen dislipidemi igin ek risk
olusturmaktadir.?® Arastirmamizda tim katilimcilarin ortalama HDL degeri 51,9
mg/dl'dir, erkek katihmcilarin ortalama HDL degeri 44,9 mg/dl, kadinlarin ortalama
HDL kolesterol degeri 57,4 mg/dl’dir. Her iki cinsiyet arasinda anlamh fark
bulunmaktadir( p < 0,005 ) . Avrupa Kalp Cemiyeti’nin yayinladigi kilavuzlara
bakildiginda HDL kolesterolun kardiyovaskuler risk degerlendirmesinde erkeklerde <
40 mg / dL kadinlarda < 48 mg/dL seklindeki degerler énem arz etmektedir. Bu
bakimdan calismamizda hem erkek hem kadin katilimcilar, kardiyovaskiler risk

etmeni olabilecek asgari HDL degerlerinin Gzerinde dederlere sahiptir.
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Isparta Siileyman Demirel Universitesi Aile Hekimligi polikliniginde yapilan bir
galismada katilimcilarin ortalama HDL degeri 54,29 mg/dl bulunmustur.?® izmir
bdlgesinde periferik arter hastaligi prevalansi tarama c¢alismasinda erkeklerde
ortalama HDL degeri 47,10 ve kadinlarda 54,50 olarak tespit edilmistir ( p = 0,0005 )
. 3 ABD’ nin Massauchusetts eyaletindeki gergeklestirilen Framingham ¢alisma
grubu katihmcilariyla yapilan bir arastirmada erkeklerde ortalama HDL kolesterol
degeri 44,90 ve kadinlarda 57,60 olarak belirlenmistir. 3* Bu galismanin sonuglart,

arastirmamizda elde edilen sonuglarla uyumludur.

Koroner kalp hastaligi mortalitesinin prediktorleri TEKHARF calismasinda
arastirilmis ve bagimsiz olarak anlaml oranda kardiyak mortalite belirleyici faktor,
yalnizca sistolik kan basinci bulunmustur. On yillik takiplerde her iki cinsiyette major
risk faktorl sistolik kan basincidir.  Calismamizda erkeklerde sistolik kan basinci
ortalamasi 121,1 ve kadinlarda 116,5 mm Hg ’ dir. Cinsiyetler arasinda sistolik kan
basinci arasindaki fark anlamli bulunmustur ( p = 0,04 ) . TEKHARF calismasinin
Ege Bolgesi populasyonu sonuglari degerlendirildijinde 1990 ve 1995 yillarindaki
taramalarda 20-69 yas arasi erigkinlerde sistolik kan basinci ortalamasi sirasiyla
119,80 ve 128,82 mm Hg olglimustir. 32 Kocaeli bélgesinde aile saghgi merkezinde
18 yas Ustu 207 erigkin ( 46 erkek ve 161 kadin ) katilimci ile yapilan arastirmada
sistolik kan basinci ortalamasi 144,3 olarak belirlenmigtir. Bu galismaya goére
erkeklerde sistolik kan basinci ortalamasi 151,0 ve kadinlarda 142,5 mm Hg olarak
tespit edilmistir. Bizim calismamizda elde edilen sonuglar bu calismalarla
kiyaslandiginda diger calismalarda daha yuksek sistolik kan basinci degerleri elde
edildigi goértulmektedir. Bu durum arastirmamizda 18 yas ve Uzeri erigkinleri dahil
etmemizden ve dolayisi ile diger c¢alismalara gére daha gen¢ nifusu

barindirmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Framingham c¢alisma grubu (USA- Massachusetts/Framingham )
katihmcilarinin  (30-74 yas arasi 8491 katilimci)  Uzerinde birinci basamak
hekimlerinin yaptigi arastirmada erkeklerde sistolik kan basinci ortalamasi 129,7 ve

kadinlarda 125,8 olarak belirlenmistir. 3!

Calismamizda sigara igme orani erkeklerde %38,2 kadinlarda %23

olarak bulunmustur. Ulkemizde en yaygin kardiyak hastalik risk faktori sigaradir.?®
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TEKHARF calismasinda erigkin erkeklerin %58’i kadinlarin %22’si aktif sigara igicisi

durumundadir.

ABD’de 2005 - 2010 yillari arasinda 18 yas ve Uzeri erigkinlerde yapilan tutun
kullanimina dair arastirmada genel populasyonda oran %19,3 olarak gergeklesirken
erkeklerde %21,5 ve kadinlarda %17,3 oraninda aktif sigara igiciligi saptanmistir.3*
Bu oranlar ¢calismamizda elde edilen sonuglara gére oldukc¢a dasiktur, bu farklihgin
calismalarin farkli etnik ve sosyokiiltirel populasyonlar (zerinde yapilmasindan

kaynaklandigi dustnulmektedir.

Arastirmamizda katilimcilarin tamaminda %32,3 oraninda depresyon
saptanmistir. Erkeklerde depresyon sikhgi %33,8 ve kadinlarda %31 olarak

belirlenmisgtir.

Sagduyu ve ark. tarafindan 2000’li yillarda on ayri sehirde saglik ocagi
sartlarinda calisan 98 pratisyen doktorun katilimiyla 1997 katilimci Gzerinde genel
saglik olcegi ve kisa hastalik degerlendirme dlgekleri kullanilarak yapilan aragtirmada
DSM-IV tani élglitlerine gére major depresif ndbet orani %23,2 olarak bulunmustur.®
2010 yilinda Ankara ilinde 2 aile saghg1 merkezinde 18-64 yas arasi 259 katilimci ile
yapilan bir arastirmada BDI 6lgegi kullanilarak depresyon prevalansi %31,3 olarak

tespit edilmistir (BDI Skoru 17 ve Uzeri olanlar).%6

Diinya Saglik Orgti verilerine gére diinya genelinde depresyon prevalansinin
%30 ile %54 arasinda oldugu bildiriimistir.3”  Gavric ve ark. tarafindan Bosna
Hersek’te Banja Luka bolgesindeki Aile Hekimligi klinigine 2010 yilinin ilk yarisinda
bagvuran hastalarin dahil edildi§gi depresyon siklidi arastirmasinda katilimcilarin
%24,11’i depresyon igin ileri degerlendirme gerekenler olarak belirlenirken % 2,13’

asikar depresyon olarak saptanmigtir. 38

Cin’de birinci basamak saglik hizmetine basvuran 3686 erigskin katihmci ile
yapilan depresyon prevalans ¢alismasinda yuzde 7,5 gibi bir oran tespit edilmigtir. Bu
calismada klinik psikiyatrik degerlendirme ile PHQ-9 6lcegi karsilastiriimis ve dlgegin

sensitivitesi %94 olarak bulunmustur.®
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Depresyon sikligl, sosyodemografik niteliklere gdre degisebilmektedir.
Arastirmamizda depresyon ile yas arasinda yapilan karsilastirmali analizlerde anlamli
farklilik oldugu bulunmustur. Ozellikle geng erigkin yas grubunda diger yas gruplarina
gbre depresyon, her iki cinsiyette de daha sik gbézlenmektedir. Medeni durumun
depresyon ile ilgisi incelendiginde hem erkek hem de kadinlarda depresyonun daha
¢ok evli olanlarda g6zlendigi belirlenmistir. Depresyon saptanan erkeklerin %87,0 ve
kadinlarin %81,5’i evli olan grupta bulunmustur. Depresyonun sosyal destekten
yoksun olanlarda sik géruldigu tezinin aksi bir sonug ile karsilasiimistir. Bunun
yaninda egitim durumuna gére depresyon sikhdi karsilastirmasi yapildiginda her iki
cinsiyet icin ilkokul mezunu grupta depresyon sikligi en yliksek bulunmustur. Meslek
ve depresyon iligkisi arastirildiinda calismamizda erkeklerde is¢i sinifinda en yliksek
depresyon orani bulunurken kadinlarda isci ve evhanimi sinifindakiler esit diizeyde
en yuksek oranda bulunmuslardir. Calismamizda depresyon ile yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek ve kronik hastalik bakimindan bireyler arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunamamistir.

Gul ve ark. tarafindan Radyasyon Onkolojisi ¢alisanlari Gzerinde depresyon ve
sosyodemografik 6zellikler iligkisini arastiran bir calismada cinsiyet, yas, medeni
durum gibi faktorler ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki

bulunmadig tespit edilmigtir.*°

Bayram ve ark.’nin Uludag Universitesi 6grencinin katimiyla yapti§i arastirmada
orta dereceli depresyon orani erkeklerde %17,7 ve kadinlarda %20,1 olarak
bulunmustur. Ancak depresyon skorlari bakimindan her iki cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunamamistir(p=0,5) Bu ¢alismada katilimcilarin
ailelerinin ekonomik durumu ve ikamet ettikleri yer(kdy, kasaba,sehir) ile depresyon
oranlar karsilastirilmis ve elde edilen sonuglara gore ailesinin ekonomik durumu
kotu olan ve kirsal bolgelerde yasayanlarda depresyon skoru daha yuksek

bulunmustur ve bu yikseklik istatistiksel olarak da anlamlidir. 4

Dorus ve ekibi tarafindan ABD’nin Chicago eyaletinde depresyon ve etkileyen
olasi demografik degiskenlerin arastirildig1 bir ¢alismada kadinlarda depresyon
frekansinin anlamli oranda daha yuksek oldugu belirlenmistir(p=0,001). Ayni
calismaya gore egitim duzeyi yuksek olanlarda ve herhangi bir meslekte uzmanlagmig
olanlarda egitim duzeyi dusuk ve vasifsiz kigilere oranla daha hafif siddette depresyon

belirlenmigtir. 42
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Cooke, iskogya’nin Glasgow kentinde depresyon (izerinde etkili olan
demografik faktorleri konu alan arastirmasinda kadinlarin erkeklere gore daha yuksek
depresyon (anksiyete agirlikl)frekansina sahip oldugunu ve bunun istatistiksel olarak
da anlamli oldugunu belirlemistir(p<0,001) Bu arastirmada erkek ve kadinlar igin
issizlik durumunun depresyon lUzerindeki roli de arastirilmig ve her iki grupta vejetatif

depresyon frekansinin issiz olanlarda daha ylUksek oldugu bulunmustur.*?

Husaini ve ark. tarafindan ABD’nin Tennessee eyaletindeki Nashville sehrinde
600 eriskin zenci katilimci ile yapilan arastirma sonucunda depresyon skorlari

bakimindan kadin ve erkekler arasinda anlamli fark bulunamamistir44

Blazer ve ark.’nin farkli zamanlarda(1980,1991,1993,1996) ABD’nin farkl
sosyoekonomik kategoride olan bolgelerinde yaptiklari arastirmalarda elde edilen
sonuglara goére yasam boyu major depresyon yayginhigi kadinlarda %10-25,

erkeklerde ise %5-12 diizylerinde olmaktadir.*®

Robins ve ark. tarafindan 1980-1982 vyillari arasinda ABD’nin a¢ farkli
bdlgesinde gercgeklestirilen epidemiyolojik arastirmada major depresif epizod orani
%3.7-6.7 bulunmustur.*6

Katon ve ark.’nin 1975-1990 yillari arasinda ABD, ingiltere, italya, Kanada ve
Hollanda’'da yapilmis 83 arastirmayi iceren derleme ¢alismasinda majér depresyon
sikligi hastanelerde yatan hastalar arasinda %5-10, ayaktan hastalar arasinda %9-
16 olarak bildiriimektedir.*’

Arastirmamizda depresif duygudurum bozuklugu saptananlarda Framingham
10 yillik risk skoru % 2,8 ve duygudurum bozuklugu saptanmayanlarda % 2,3 olarak

tespit edilmistir. Her iki grup arasinda anlamli fark bulunamamigti (p =0,39) .

Semiz ve ark. tarafindan akut miyokard enfarktisu gegcirdikten bir ay sonra
kardiyoloji poliklinigine kontrol amagli gelen 50 hasta tzerinde HAD ve PTSD-CL diye
isimlendirilen Olcekler kullanilarak yapilan arastirmada yuksek oranlarda post-

travmatik stres bozuklugu olarak atfedilen depresif semptomlar tespit edilmigtir.®

53



Vural ve ark. tarafindan Kirgehir ilinde yaslari 37 ile 82 arasinda degisen ve akut
koroner sendrom tedavisi gérmis hastalarda HAM - D o6lgedi psikolog esliginde
yatiglarinin Uzerinden en az 8 ay sonra anket yapilarak degerlendirilmis ve yutzde
35,8’'inde majoér depresyon belirlenmistir. Ayni ¢alismada dikkat ¢ceken diger dnemili

bir bulgu, hastalarin yalnizca yiizde 7’si antidepresan tedavi almakta oldugudur.*®

Yukarida anlatilan iki calismada kardiyak riski yuksek hastalarda depresif
duygudurum bozukluklarinin yiksek oranda géruldigu belirtiimektedir. Ancak bizim
calismamizda kardiyak risk ytksekligi ile yani diger bir ifade ile Framingham kardiyak
risk skoru yuksekligi ile depresyon arasinda anlamh bir iliski bulunamamistir.
Calismalar arasindaki bu farkhhdin izahi su sekilde yapilabilir:  yukaridaki iki
galismada kontrol grubu katilimci bulunmamaktadir, butin katiimcilar yuksek
kardiyak risk grubundandir ve kardiyak risk ile depresyon arasinda nedensel bir iligki
oldugunu soylemek mumkin degildir. Ancak, kardiyak riski ylksek hastalarda

depresyon daha ylksek oranlarda gortlmektedir denilebilir.

Literatirde depresyonun siresine veya yogunluguna gore kardiovaskdiler riskin
artabilecegini belirten galigmalar da bulunmaktadir. Ornegin, ingiltere’de 35- 55 yas
arasi 3413 kadin ve 6895 erkek toplam 10 308 katihmci ile sosyoekonomik statd,
stres ve kardiyovaskiller hastallk arasindaki iligskiyi inceleyen bir arastirmada,
depresyon ile kardiyovaskiler risk arasinda nedensellik iligkisinden ziyade
depresyonun yogunlugu arttikga kardiyovaskdler riskin artirabilecegi belirlenmistir. Bu
arastirmada katilimcilar 1985 yilindan itibaren 24 yil takip edilmistir. Bu sure zarfinda
belirli periyotlarla katihmcilara depresyon anketi uygulanmis ve bir veya iki kez
ankette depresyon lehine sonu¢ alinan hastalardan ziyade U¢ ve daha fazla sayida
ankette depresyon lehine sonuglanan katilimcilarin kardiyovaskuler riski yukseldigi

gorilmastar.>®

Lopuszanska ve ark. tarafindan Polonya’da yapilan bir arastirmada yasam
memnuniyeti ile kardiyak risk arasindaki baglanti arastiriimistir; 40-50 yas arasi 489
erkek ve 591 kadin katilimci ile yapilan calismada hayatta duyulan tatminin

azalmasinin kardiyak riski artirdigi belirlenmistir.5*

Depresyonun kardiovaskuler riski artirmasinin hangi mekanizmalarla meydana

geldigine dair Charlson ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada birden fazla faktorun rol
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oynadigi ifade edilmis ve kalp atimi variabilitesinin azalmasi, artmis aterogenez riski,
platelet fonksiyonlarina olan etkiler ya da hiperkortizolemi gibi etkenler sorumlu

tutulmustur.5?

Mc Intyre ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada metabolik sendromun major
depresif bozuklugu olan olgularda artis gosterdigi belirlenmistir.>® Timonen ve ark.
tarafindan Finlandiya halki Uzerinde yapilan diger bir arastirmada ise depresyonun
siddeti arttikga insilin rezistansi da artmaktadir. Dolayisiyla ile kardiyovaskdiler riski

bu sebeple arttirmis olabilecegdi diistiniiimektedir.>

Hastalarin depresyon-kardiyovaskiler hastalik iliskisine dair goérislerine dair
Bogner ve ark. tarafindan yapilan kantitatif nitelikteki arastirmada 65 yas ve
Uzerindeki erigkinlerin bir bolimu kardiyovaskuler hastaliklarin olusturdugu korku ve
gerilim ile hastada yapacag fiziki islevsel kisithliklarin depresyona yol acabilecegini
savunurken bir kisim hastalar depresyonun kalbe ek yuk getirdigi, kalp atiglarini
hizlandirarak ve kan basincini ylkselterek kalp saglhgina olumsuz etki edecegini ve

depresyondaki ruh halinin kalp krizine bile yol agabilecegini belirtmislerdir. °

Smith ve ark. tarafindan stabil koroner arter hastaligi olan 804 eriskin tzerinde
yapilan ¢alismada depresyon ve anksiyete taramasi yapiimis ve bu hastalar iki yil
sureyle takip edildiklerinde major depresif bozukluk ve anksiyeteye sahip olanlarin bu

slire zarfinda daha fazla kardiyak olay yasadigi bildiriimistir.>®

Bu calismalar g6z 6énudne alindiginda depresyon ile kardiyovaskiler risk
arasinda korelasyon bulundugu soéylenebilir. Ancak arastirmamizda depresif
duygudurum bozuklugu tespit edilen ve edilmeyen katilimcilar arasinda kardiyak risk
sinifi agisindan anlaml fark bulunamamistir (p = 0,47 ) . Bu noktada arastirmamizda
elde edilen sonuglar kardiyak risk ile depresyon arasinda neden-sonug iligkisi
bulundugunu ©6ne sidren c¢alismalar ile uyumlu olmamaktadir. Bunun nedeni
arastirmamizdaki katilimci sayisinin nispeten dusik olmasi ve ¢alismanin ug¢uncu
basamak saglik kurulusunda gerceklesmesi ile ilgili olabilir. Aragstirmamiz, daha genis
bir popllasyonda ve hatta tlkemizin farkli bélgelerini de igine alarak surdurilmesi ile
kardiyovaskuler risk-depresyon iligkisi hakkinda kapsamli ve belki de farkli sonuglar

elde edilebilir.
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Calismamizin gucli yanlarina deginecek olursak, tum katihmcilara DSM-IV
kriterleri 1s131nda psikiyatrik degerlendirme yapilmis ve sonucunda depresyon tanisi
konulmustur. Dolayisi ile salt hastanin kendisinin doldurdugu bir anket yontemi tercih
edilmemistir. CUnkU anketler bir tani koyma araci dedil, yalnizca tarama aracidir ve
anket ile elde edilen sonuglarin saglikli olabilmesi icin mutlaka klinik bir degerlendirme

ile tan1 konmasi gerekir.

Calismanin gercgeklestirildigi Aile Hekimligi poliklinigi, G¢lincl basamak saglik
hizmeti saglayan bir merkezde hizmet vermektedir. Dolayisi ile toplumun butinini

yansitmayabilir.

SONUG

Arastirmamizda katihmcilarin  Framingham 10 yillik kardiyak risk skoru
ortalamasi % 2,3 olarak saptanmistir. Erkeklerde Framingham risk skoru % 4 ve
kadinlarda % 1,2’ dir (p <0,005). Framingham 10 yillik kardiyak risk skoru dlgimunde
hesaplanan bazi de@erlerin analizi sonucu HDL kolesterol ortalamasi 52,4 mg/dl ve
sistolik kan basinci ortalamasi 119,6 mm Hg olarak saptanmistir.  Arastirma
populasyonunda tutun kullanim sikhd1 %29,7 oranindadir. Katilimcilarin timu dikkate
alindiginda depresyon sikhdi % 32,3’dlr, cinsiyetler arasinda bu agidan anlamli fark
bulunamamistir (erkeklerde %33,8 ve kadinlarda %31). Arastirmamiz, bir Universite
hastanesindeki aile hekimligi poliklinigine basvuran eriskin yastaki insanlarin kardiyak
risk durumunu ve depresif duygudurum bozuklugu sikhigini gézler énine sermistir.
Eriskin toplumun bir bolimUnin sayilan tibbi olaylara iligkin adeta fotografi ¢cekilmigtir.
Calismanin birinci basamak saglik hizmeti veren aile saghgi merkezleri ile birlikte
yapilmasi, sonuglarin en azindan belirli bir bélgedeki tim toplumu daha iyi yansitmasi
bakimindan daha yararli olacagi beklenmektedir. Saghk Bakanhgrnin birinci
basamak saglik hizmetlerinde kullaniimak Gzere hazirladigi 2015 yili tarama rehberi,
erigkin  bireyler icin kardiyovaskiler risk degerlendirmesini Oonermektedir.
Arastirmamizda kullanilan Framingham koroner arter risk Olgegi, aile saghgi
merkezinde rahatlikla uygulanabilecek pratik bir kardiyovaskuler risk degerlendirme

araci olarak kullanilabilir.
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EKLER

EK-1 Aterosklerotik Kardiyovaskiiler hastaliklara yaklasim algoritmasi

Hastanin mevcut Aterosklerotik K\VH var mi1?

Evet Hayir

2011 ACC Rehberi

Sekonder koruma uygulamalari

Hasta yas1 <20 veya >79
Evet Hayir
2012 Pediatrik KV Risk rehberi 4-6 yilda bir genel risk degerlendirmesi ve
2013 Erigkin KV Risk azaltma Rehberi > 40Y 10 yillik risk degerlendirmesi

Kaynak: AHA-ACC
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EK-2 ESC Kardiyovaskiiler risk skoru hesaplama tablosu(Diisiik riskli

iilkeler icin)
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KVH ag¢isindan diisiik riskli iilkeler
Andorra, Avusturya, Belcika, Kibris, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya,
Yunanistan, Izlanda, irlanda, Israil, Italya, Liixemburg, Malta,Monako,Hollanda,

Norveg, Portekiz, San Marino, Slovenya, ispanya, isveg, Isvigre ve Birlesik Krallik

KAYNAK: European Guidelines on CVD Prevention in Clinical Practice (Version 2012)
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EK-3 ESC Kardiyovaskiiler risk skoru hesaplama tablosu(Yiiksek riskli

iilkeler icin)
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KVH acisindan yiiksek riskli iilkeler

Tiirkiye, Ermenistan,Azerbaycan, Belarus, Bulgaristan, Giircistan, Kazakistan,

Kirgizistan, Letonya, Litvanya, Makedonya, Moldova, Rusya, Ukrayna ve Ozbekistan

KAYNAK: European Guidelines on CVD Prevention in Clinical Practice (Version 2012)
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EK-4 ESC SCORE risk degerlendirme ve tedavide oncelikli unsurlar tablosu

Very high Risk: Subjects with any of the following:
= VD
» Type 2 diabetes, or type | diabetes & target organ damage
= Patients with moderate to severe CKD GFR <60mL/min/1 73m?)
= SCORE =10%

High Risk: Subjects with:
= Markedly elevated single risk factors such as:
- Familal dyshpidaemias
- Severe hypertension.
= SCORE = 5% and <10%

SCORE is =1 and <5% at 10 years, further modulated by:
= family history of premature CAD = HOLC
= abdominal obesity = TG
= physical acthity pattern = hs(CRP
= spdal dass

SCORE less than 1% and free of qualifiers

Cok Yiiksek Risk Simifi( Score > =10)
Mevcut KVH

Tip2 DM veya Tipl DM de hedef organ hasari
Orta veya ileri derecede KBY (GFR<60 ml/min/1.73 m2)
Yiiksek Risk Simifi (Score >5 <10)

Ailesel dislipidemiler!

Ciddi HT!

Orta risk simifi (Score>1 <5)

Ailede erken yasta KAH 6ykiisii !

Abdominal obezite

Fiziksel aktivite

HDL, TG

hsCRP

Diisiik Risk Simifi (Score<1)

KAYNAK: European Guidelines on CVD Prevention in Clinical Practice (Version 2012)
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EK-5 Kardiyovaskiiler riski azaltmada hedef ve oneriler

Sigara: birakilmasi veya dumana maruz kalmanin 6nlenmesi

Diyet: Doymus yag oran1 diisiik ve tam tahilli yiyecekler, taze sebze ve meyveler

ve balik

dk

Fiziksel aktivite: Haftada 2,5-5 saat aras1 kuvvetli egzersiz veya giinde 30-60

Kilo: VKi=20-25 Bel ¢evresi erkeklerde <94cm, kadinlarda <80cm
KB: <140/90

Lipid:

LDL

Cok yiiksek risk sinifindakiler>LDL<70mg/dl veya >%50 azalma olmas1
Yiiksek risk sinifindakiler = LDL<100mg/dl

Orta ve diistik risk smifi —->LDL<115mg/dl

HDL

Erkeklerde >38 mg/dl

Kadinlarda>46mg/dl  bu degerler riski azaltiyor

Trigliserit

<150mg/dl olan degerler riski azaltiyor

Diabet: HbAlc <7%, KB<140/80mmHg

Saghkh bir diyet asagidakileri barindirir:

1.Doymus yag asiti miktarinin toplam kalori aliminin <%10 olmasi.Bunun

tyerine poliansatiire yaglarin diyete eklenmesi.

2. Giinlik tuz alimi <5g

3. Glinliik 30-45g lif alimi; tahilli gidalar, sebze ve meyveler yoluyla.
4.Guinliik 200gr meyve alim1.(2-3 porsiyon)

5.Giinliik 200gr sebze tiikketimi(2-3 porsiyon)

6.Haftada iki kez balik tiiketimi, biri yagl balik olmali.

7.Alkol alimimin kisitlanmasi; erkeklerde 20gr/d, kadinlarda 10 gr/d

KAYNAK: European Guidelines on CVD Prevention in Clinical Practice (Version 2012)
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